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der Syphilis finden können. Allein wir stossen dennoch hier und 
dort gerade bei Hippokrates auf Beschreibungen von Krank- 
heiten in dem Bereiche der Mund-, Rachen : und Nasenhöhle, die 
mit 1 solchen durch Syphilis erzeugten unverkennbare Aehnlichkeit 
besitzen. 

Wenn auch von den unbefangenen Lesern nicht in Abrede 
gestellt werden kann, dass ähnliche Krankheitsvorgänge auch durch 
andere Momente, denn durch Syphilis allein, eben so gut herbei- 
geführt werden können; dass Perforation des Gaumens, Verschwä- 
rung der Zunge , Einsinken der Nase etc. auch Folgen von anginö- 
sen und diphtherischen Prozessen, von Krebs '), Scrophulose u. s. w. 
sein konnten, — Krankheiten, deren in änderen Beziehungen noch 
vielfach in den hippokratischen Schriften Erwähnung geschieht: so 
glaubten wir doch auch vom Standpunkte des Syphilis-Studiums 
die bezüglichen Andeutungen nicht ignoriren zu dürfen. 

Für uns nämlich haben die gründlichen historischen Studien, 
welche Rosenbaum 2 ) einerseits und Simon 3 ) von der anderen 
Seite (um nur zwei der Heroen in dieser Richtung zu erwähnen), 
bezüglich des Alters der Syphilis angestellt haben , kein anderes 
Resultat zu Tage gefordert , als dass die Frage über das Alter der 
Syphilis selbst eben noch unbeantwortet bleibt. 

Wir sagen dies unbeschadet der Anerkennung, die wir dem 
objectiven Forschen S im on's einerseits, demFleisse Rosenbaum's 
und seiner Kenntniss der alten Klassiker andererseits aufrichtig 
zollen. Ist auch die Nüchternheit und Wahrheit, mit der Simon 
die Thatsachen darzulegen weiss, ganz dazu angethan, uns für 
seine Ansicht zu gewinnen, dass Syphilis vor 1495 nicht be- 
standen habe; und verfehlen auch nicht die geistreichen, aber 
oft zu spitzfindigen Commentationen , die Rosenbaum den ange- 
zogenen Stellen der römischen und griechischen Schriftsteller und 
Satyriker unterschiebt, uns zuweilen Misstrauen und Behutsamkeit 
gegen seine Lehre von dem Uralter der Syphilis einzuflössen : so 



1) Hippokr. Epid. üb. VII. 1. c. p. 342. oro xaQxiva/ua Iv rfj (pccgvyyt 
xav&tls vytfc lyivtTo* 

2) Die Lustseuche im Alterthume, für Aerzte und Alterthumsforscher, 
dargertellt von Dr. Julius Rosenbaum. Halle 1838. 

3) Kritische Geschichte des Ursprungs , der Pathologie und Behandlung 
der Syphilis etc. von Dr. Fr. AI. Simon. Hamburg 1857, 1858 und 
1860. 
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können wir uns dennoch nicht entschließen das Kind mit dem 
Bade auszuschütten, und über die Syphilis der „ voramerikanischen" 
Periode ganz abzusprechen; denn „intra muros Ilii peccatur et 
extra." 

Rosenbaum ist ein Kampe, der schneidige Waffen in's Ge- 
fecht nimmt und sie wohl zu fuhren weiss. Einem solchen Gegner 
vis-a-vis widerfährt es dem besonnensten Fechter, dass er im Ver- 
laufe des Zweikampfes auch selbst vom Feuereifer beschlichen wird, 
hier und dort zu weit ausholt und über's Ziel trifft. 

Ein Gleiches geschieht Simon nur zu oft, und es fällt ein 
gut Theil des Vorwurfes von Voreingenommenheit , deren er R o- 
senbaum zeiht, scheinbar wenigstens auch auf ihn selbst zurück, 
indem er die spitzfindigen Deductionen R.'b häufig genug statt mit 
Thatsachen, nur mit negativen Argumentationen zu widerlegen sich 
bemüht. 

Wir haben uns in dieser Beziehung äussern zu müssen 
glaubt, damit unsere Leser es einigermassen gerechtfertigt finden, 
wenn wir uns nicht unbedingt der Reihe Derjenigen anschliessen, 
welche unter der Fahne Simon's die Lehre verfechten, dass es 
vor der Invasion Carl VIII. in Neapel keine Syphilis gegeben habe 
und wenn wir folgerichtig auch auf die Angaben , die wir in den 
Alten finden , noch immer für unsere Lehre von der Syphilis Ge- 
wicht legend, sie an diesem Orte nicht stillschweigend übergehen 
wollen. 

Das Folgende soll lehren, in wie ferne unser Vorgehen be- 
gründet erscheint. 

Hippokrates spricht an verschiedenen Stellen seiner Apho- 
rismen '), namentlich im 3, Abschnitte, Aphor. 13. von ßgäyxot 
xal xoQvZai fraucedines et gravedines) xai xsgiaXctlyfa (Kopfschmer- 
zen) im Winter. Ein Gleiches finden wir im Aphor. 20. und 23. 
Weiters spricht er im Aphor. 21. von azofiätiav eX>tM<t eic xat 
GrjTiedövES ätdotav, Kai tdow« (oris exulcerationes , et pu- 
dendorum putredines , et sudamina) , — eine Stelle, die ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit verdient. In den Aphor. 24, 25, 26, er- 
wähnt er agi&ai, ovXmv oda^ivpol, Tia^lu&nta (aphthae, 
gingivarum pruritus, tonsillae inflammatae). Aehnliche Stellen 
kommen auch noch sonst zerstreut in den Aphorismen, mit und 



i ' Inno*Q&tovs Aipögttifioi , Glaaguae 1748. 
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ohne Erwähnung von gleichzeitigem, solche Erscheinungen beglei- 
tendem Fieber vor. 

Noch auffallender ist ein Passus, dem wir im III. Buche der 
Epidemien begegnen, wo es heisst 1 ): „Im Halse fuhren Blattern 
auf, die Zunge wurde entzündet, und längs den Zähnen hin setzten 
sich Geschwüre an. Bei Vielen war auch eine verdorbene und 
rauhe Stimme von Vorbedeutung" Weiters: „Viele be- 
kamen Schwämme und Geschwüre im Munde (crropctTa a<pd-(£d*a)i 
häufige Flüsse auf dieSchamtheile, Geschwüre und Blattern aus- 
wendig und inwendig um die Weichen herum; ferner feuchte, lang- 
wierige, anhaltende, schmerzhafte Augenentzündungen an der in- 
neren und äusseren Seite der Augenlider, Auswüchse, die man 
Feigwarzen nennt." 

Erwägt man, dass hierbei noch erwähnt werden: das Aus- 
fallen der Kopf- und Barthaare (jiadürieg te oXrjq dfc xe<paXfjg nai 
tov yevelov), Entblössung und Ausfallen der Knochen (pvxiwv xfji- 
hapata xal ix7iTcb(Ti€z) ; ferners grosse Pustel- und Flechtenaus- 
schläge (ix&vfjuxTa peyäAaj Isqn^teq ^eyaXoi)\ dass in dem früher 
citirten Aphor. 21. der Sect. HL die Wundgeschwüre in Verbin- 
dung mit Geschwüren an den Schamtheilen und mit Haut- 
ausschlägen angeführt erscheinen; so musses schon nicht leicht 
fallen, den Gedanken von sich zu weisen, dass hierunter Syphilis- 
Erscheinungen geschildert seien. 

Hält man aber noch dies Alles mit den oben stehenden Ex- 
cerptis aus dem HL Buche der Epidemien zusammen; und würdigt 
man auch den nicht genug zu betonenden Umstand, dass die Be- 
zeichnungen für Hautexantheme und Hauteruptionen bei den Alten 
ganz ungemein vage und unbestimmt gehalten wurden; so dass 
iöqcocc und ix&vpata und eQTirjveg nicht nur nicht durchwegs den 
gleichen Begriff wie unsere „Sudamina," „Pustelausschläge" und 
„Herpes" ausdrückten, sondern selbst bei einem und demselben 
Autor promiscue gebraucht wurden: so wird uns wohl nicht gut 
der Vorwurf der Befangenheit und Voreingenommenheit gemacht 
werden können, wenn wir die hier angeführten, im Hippokrates 
geschilderten Krankheitsvorgänge, zwar nich unbedingt, wie Rosen- 
baum und dessen Anhänger, für Syphilis erklären; jedoch dieselben 



1) Hippokratis etc. ed. Kühn, III. 481. und 1. c. ed. Dr. Grimm, I. B. 
pag. 54 et sq. 



mit mehr Begründung der Syphilis entsprechend finden, deren Sym- 
ptome uns Allen geläufig sind; als, wie Simon uns aufdringen 
will, der „Pest," von der wir trotz aller über sie vorhandenen 
Abhandlungen kein klares Bild besitzen, deren Erscheinungen der 
Neuzeit ganz abbanden gekommen sind, und die Simon aus Oppo- 
sition und in Ermangelung schlagender Gegenargumente fast eben 
so häufig aus den angezogenen Stellen herausliest, als Rosen- 
baum die Syphilis in sie hineindeutet. 

Dass Thucydides (Lib. IL C. 49) die Bubonenpest, die im 
5. Jahrhunderte v. Chr. Griechenland und den Archipel heimsuchte, 
so klassisch beschreibt, und im oft von uns schon citirten III. Buche 
der „Epidemien des Hippokrates" so viel von Drüsenentzündungen 
und Genitalgeschwuren , die mit Fieber einhergehen (QevpazB icsqt 
%a aiöota noXXä, eXxäpaza, yvpwta , e^w&ey eaw&EV tä tisqI 
ßovßwvag) die Rede ist; ja dass dieses Buches HI. Abschnitt über- 
haupt mit „xatäaraaiQ Xoifiwdyg (pestartiger Wetterstand, Uebers. 
Grimm) überschrieben erscheint, argumentirt durchaus nicht für 
Simon's und gegen unsere Auffassung; nachdem wir ja allenthal- 
ben das planlose Vermengen der unter einander verschiedensten 
Krankheitsvorgänge in den echten Bowohl , wie in den apokryphen 
hippokratischen Schriften antreffen, in den Aphorismen sowohl, wie 
in den grosseren Werken; und nachdem so weit greifende Ge- 
Bchwüre und Drüsenvereiterungen , wie sie hier signalisirt erschei- 
nen, doch auch heut zu Tage nicht ohne Fieber verlaufen. 

Simon selbst übrigens meint es nicht so oppositionell, wie 
er sich den Anschein gibt, indem er (1. c. 217) sagt, dass man für 
die Annahme der Lustseuche in dem angeführten III. B. der Epi- 
demien „Stoff genug finden kann." 

Dagegen wären wir allerdings geneigt jene treffliche Schil- 
derung, welche uns Aretaeus •) über die Alyvitzta xai 2vqiaxa 
i'Xxea, d. i. über verheerende Geschwüre im Rachen, auf der Zunge, 
auf der Schleimhaut ;der Wangen , der Nasenhöhle etc. überliefert 
hat, nicht auf Syphilis, Bondern auf Diphtheritis , "oder mehr noch 
auf Noma zu beziehen , während Rosenbaum sie für Syphilis 
deutet. 

Aretaeus sagt I.e.: Ulcera in tonsillis Sunt, quorura aliqua 
usitata sunt, mitia et innozia; alia vero insueta, pestilentia et le- 



I) AreUeiie de causis cl »ignis morb. acut. Lib. I. Cap. 
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tifera Pestilentia vero sunt, quae lata et cava sunt 

et sordida, quaeque humore quodam concreto, eoque vel albo, vel 
livido, vel nigro comprehenduntur ; aphthae his ulceribus no- 
men est. 

Quodsi ista concretio altius descenderit , adfectus i<f%&(pi et 

est, et vocatur; et circa crustam rubor ingens oritur et 

exiguae, tenuesque pustulae, quarum aliae aliis supervenientes coa- 
lescunt, latumque efficiunt ulcus. Id si in os exterius serpat, ad 
colli mellam quoque pervenit, eamque exest, et adlingnam etiam, 
et ad gingivas dentiumque alveolas tendit 

Damit sei nun heftiges Fieber verbunden, der Tod trete unter 
heftigen Schmerzen und Collapsus in wenigen Tagen ein. Die 
Krankheit sei häufig in Kleinasien (Goelesyrien) und in Aegypten 
anzutreffen. 

Prosper Alpin 1 ) und Prun er 2 ) sprechen von ähnlichen 
in Syrien , Aegypten , Smyrna auftretenden deletären „Bräune-Epi- 
demien." 

Doch findet die Ansicht, als hätte dieser Beschreibung eine 
Affection von Syphilis in der Bachen- und Mundschleimhaut zu 
Grunde gelegen, theilweise wieder mehr Unterstützung in den Wor- 
ten des Aretaeus selbst, der 1. c. Gap. 9. wo er von der Behand- 
lung Twp xavä %7[v <pccQvyya XoipixSv na&äv spricht, sagt: „Man- 
chen wird das Zäpfchen bis auf die Gaumenknochen verzehrt, und 

die Mandeln bis zur Zungenwurzel und zum Kehldeckel 

und da selbst das Getränk durch die Nase zurückfiiesst, so stirbt 
der Mensch zuweilen vor Hunger," — womit doch wieder der gan- 
zen Krankheit der früher so hervorgehobene Charakter der Acuität 
genommen ist. 

Sehr schwi?rig : ist es sich über das Wesen der Krankheiten 
zu orientiren, welche Gelsus im Auge hat, wenn er gegen diesel- 
ben eine beliebige Therapie anempfiehlt. Wir haben keine andere 
Handhabe zur Verständigung mit ihm als die Nomenclatur, deren 
Definition und Erläuterung wir entweder schon im Hippokrates vor- 
finden, oder erst später im Galen aufsuchen. Kaum an einer 
oder der anderen Stelle lässt sich Gelsus dazu herbei eine Be- 



1) Prosper Alpin, de med. Aegypt Lib. I. Cap. 14. 

2) Prun er in „Die Krankheiten des Orients vom Standpunkte der ver- 
gleichenden Nosologie." Erlangen 1845. p. 189, 201, 203. 



Schreibung, eine Nosographie nach unserem Sinne, d. h. eine 
wenn auch noch so gedrängte Skizzirung der charakteristischen 
Symptome eines Krankhoitsprozessos zu geben. Er beschränkt sich 
darauf für Alles und Jedes die gebräuchlichen und möglichen Be- 
handlungsweisen anzugeben. 

Darum können wir auch nicht anders, als auf die krankhaften 
Vorgänge der Mund- , Rachen - und Nasonschlciinhaut, die bei ihm 
erwähnt werden, unter den Namen hinzuweisen, deren er sich an 
den verschiedenen Stellen seiner Schriften bedient hat. 

Im VII. Buche, das der chirurgischen Therapie gewidmet ist, 
erweckt nur eine einzige Stelle bezüglich des von uns in Bespre- 
chung genommenen Gegenstandes unsere Aufmerksamkeit. Ea 
heisst da '): Cap. XII. 6. De labris: Sed bas (rimas, seil. Spal- 
ten, Risse), si in summo sunt, medicamentis curare commodius, 
quae ad ulcera oris fluni; si vero altius descenderunt necessarium 
est tenui feramento adurere. 

Einfache Risse der Lippen braucht man nicht zu ätzen, noch 
greifen solche in die Tiefe. Ueberdies erlaubt auch der Umstand, 
dass Celsus durchgehends in rhapsodischer Manier die Krankheits- 
beschreibungen abzuthun liebt, dieser Stelle mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken und der Meinung Raum zu geben, daes hier auch auf 
die Spalten und Risse in verhärteten, gummiartigen Knoten der 
Lippe, wie wir deren in der Folge beschreiben werden, hingedeutet 
sei. Gewiss aber hat Celsus hier kein Krebs-Epitheliom gemeint, 
das er nach der bei ihm gebräuchlichen Nomenclatur nicht als 
„Rima," sondern als „Ulcus" oder „Cancer" aufgeführt hätte. 

Wir sind jedoch nicht auf diese mehr isolirte, und jedenfalls 
sehr dunkel gehaltene Stelle allein angewiesen, wenn wir uns über- 
zeugen wollen, dass Celsus böse Geschwüre und Affectionen der 
Schleimhäute der in Rede stehenden Parthien wohl kannte. 

Im VI. Buche ») sind das VIII., X., XL, XU., XIII-, XTV. und 
XV. Cap. ausschliesslich diesen Krankheitsvorgängen gewidmet, und 
es erscheinen überschrieben das Cap. VIII mit ,,de naribus exul- 
ceratis;" Cap. X „De tonsilliB;" Cap. XI „de oris ulceribus;" 
Cap. XII „de linguae ulceribus;" Cap. XIII „de parulidibus et ul- 
ceribus gingivarum;" Cap. XIV „de uvae morbo" (Krankheit des 
Zäpfchens); und Cap. XV „de cancro oris." 

1) A. Com. CeJei, Medicinao libri outo. Londini 1837. psg. 265. 

2) Celsus, 1. o. P . 224 et sq. 
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können wir uns dennoch nicht entsehliessen das Kind mit dem 
Bade auszuschütten, und über die Syphilis der ,,voramerikanischen" 
Periode ganz abzusprechen ; denn „intra muros Ilii peccatur et 
extra." 

Rosenbaum ist ein Kämpe, der schneidige Waffen in's Ge- 
fecht nimmt und sie wohl zu führen weiss. Einem solchen Gegner 
vis-ä-vis widerfährt es dem besonnensten Fechter, dass er im Ver- 
laufe des Zweikampfes auch selbst vom Feuereifer beschlichen wird, 
hier und dort zu weit ausholt und über's Ziel trifft. 

Ein Gleiches geschieht Simon nur zu oft, und es fällt ein 
gut Theil des Vorwurfes von Voreingenommenheit, deren er Ro- 
senbaum zeiht, scheinbar wenigstens auch auf ihn selbst zurück, 
indem er die spitzfindigen Deductionen R.'s häufig genug statt mit 
Thatsachen, nur mit negativen Argumentationen zu widerlegen sich 
bemüht. 

Wir haben uns in dieser Beziehung äussern zu müssen ge- 
glaubt, damit unsere Leser es einigermassen gerechtfertigt finden, 
wenn wir uns nicht unbedingt der Reihe Derjenigen anschiiessen, 
welche unter der Fahne Simon's die Lehre verfechten, dass es 
vor der Invasion Carl VIII. in Neapel keine Syphilis gegeben habe; 
und wenn wir folgerichtig auch auf die Angaben, die wir in den 
Alten finden , noch immer für unsere Lehre von der Syphilis Ge- 
wicht legend, sie an diesem Orte nicht stillschweigend übergehen 
wollen. 

Das Folgende soll lehren, in wie ferne unser Vorgehen be- 
gründet erscheint. 

Hippokrates spricht an verschiedenen Stellen seiner Apho- 
rismen ■), namentlich im 3. Abschnitto, Aphor. 13. von ßfiayx 01 
xal xoQt^at (raucedines et gravedines) xat xitpaXttXyl« (Kopfschmer- 
zen) im Winter. Ein Gleiches finden wir im Aphor. 20. und 23. 
Weiters spricht er im Aphor. 21. von axo^azmv elxmffeig xai 
Gtinedövsq aidoiwv, xat 'tdqbta (oris exuleerationes , et pu- 
dendorum putredines , et sudamina) , — eine Stelle, die ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit verdient. In den Aphor. 24, 25, 26, er- 
wähnt er a<p&ai, ovXtäv odatiapol, Tta^ta&yna (aphthae, 
gingivarum pruritus , tonsillae inflammatae). Aehnliche Stellen 
kommen auch noch sonst zerstreut in den Aphorismen, mit und 



rav 'lunoxQaiov; rupoQiSfioi , Glnaguae 1748. 



der Syphilis finden können. Allein wir stossen dennoch hier und 
dort gerade bei Hippokrates auf Beschreibungen von Krank- 
heiten in dem Bereiche der Mund- , Bachen : und Nasenhöhle , die 
mit* solchen durch Syphilis erzeugten unverkennbare Aehnlichkeit 
besitzen. 

Wenn auch von den unbefangenen Lesern nicht in Abrede 
gestellt werden kann, dass ähnliche Krankheitsvorgänge auch durch 
andere Momente, denn durch Syphilis allein, eben so gut herbei- 
geführt werden können; dass Perforation des Gaumens, Verschwä- 
rung der Zunge , Einsinken der Nase etc. auch Folgen von anginö- 
sen und diphtheritischen Prozessen, von Krebs '), Scrophulose u. s. w. 
sein konnten, — Krankheiten, deren in anderen Beziehungen noch 
vielfach in den hippokratischen Schriften Erwähnung geschieht: so 
glaubten wir doch auch vom Standpunkte des Syphilis-Studiums 
die bezüglichen Andeutungen nicht ignoriren zu dürfen. 

Für uns nämlich haben die gründlichen historischen Studien, 
welche Rosenbaum 2 ) einerseits und Simon 3 ) von der anderen 
Seite (um nur zwei der Heroen in dieser Richtung zu erwähnen), 
bezüglich des Alters der Syphilis angestellt haben, kein anderes 
Resultat zu Tage gefordert , als dass die Frage über das Alter der 
Syphilis selbst eben noch unbeantwortet bleibt. 

Wir sagen dies unbeschadet der Anerkennung, die wir dem 
objectiven Forschen S im on's einerseits, demFleisse Rosenbaum's 
und seiner Kenntniss der alten Klassiker andererseits aufrichtig 
zollen. Ist auch die Nüchternheit und Wahrheit, mit der Simon 
die Thatsachen darzulegen weiss, ganz dazu angethan, uns für 
seine Ansicht zu gewinnen, dass Syphilis vor 1495 nicht be- 
standen habe; und verfehlen auch nicht die geistreichen, aber 
oft zu spitzfindigen Commentationen , die Rosenbaum den ange- 
zogenen Stellen der römischen und griechischen Schriftsteller und 
Satyriker unterschiebt, uns zuweilen Misstrauen und Behutsamkeit 
gegen seine Lehre von dem Uralter der Syphilis einzuflössen : so 



1) Hippokr. Epid. üb. VII. 1. c. p. 842. St o xagxlycD/ua tv tjj (fxtQvyyt 

xavd-eU vyttjg lykvtio. 

2) Die Lustseuche im Alterthume, für Aerzte und Alterthumsforscher, 
dargertellt von Dr. Julius Rosenbaum. Halle 1838. 

8) Kritische Geschichte des Ursprungs , der Pathologie und Behandlung 
der Syphilis etc. von Dr. Fr. AI. Simon. Hamburg 1867, 1858 und 
1860. 



können wir uns dennoch nicht entschliessen das Kind mit dem 
Bade auszuschütten, und über die Syphilis der „ voramerikanischen" 
Periode ganz abzusprechen; denn ,,intra muros Uli peccatur et 
extra." 

Rosenbaum ist ein Kämpe, der schneidige Waffen in's Ge- 
fecht nimmt und sie wohl zu fuhren weiss. Einem solchen Gegner 
vis-ä-vis widerfahrt es dem besonnensten Fechter, dass er im Ver- 
laufe des Zweikampfes auch selbst vom Feuereifer beschlichen wird, 
hier und dort zu weit ausholt und über's Ziel trifft. 

Ein Gleiches geschieht Simon nur zu oft, und es fällt ein 
gut Theil des Vorwurfes von Voreingenommenheit, deren er Ro- 
senbaum zeiht, scheinbar wenigstens auch auf ihn selbst zurück, 
indem er die spitzfindigen Deductionen R.'s häufig genug statt mit 
Thatsachen, nur mit negativen Argumentationen zu widerlegen sich 
bemüht. 

Wir haben uns in dieser Beziehung äussern zu müssen ge- 
glaubt, damit unsere Leser es einigermassen gerechtfertigt finden, 
wenn wir uns nicht unbedingt der Reihe Derjenigen anschliessen, 
welche unter der Fahne Simon's die Lehre verfechten, dass es 
vor der Invasion Carl VIII. in Neapel keine Syphilis gegeben habe; 
und wenn wir folgerichtig auch auf die Angaben , die wir in den 
Alten finden , noch immer für unsere Lehre von der Syphilis Ge- 
wicht legend, sie an diesem Orte nicht stillschweigend übergehen 
wollen. 

Das Folgende soll lehren, in wie ferne unser Vorgehen be- 
gründet erscheint. 

Hippokrates spricht an verschiedenen Stellen seiner Apho- 
rismen l ), namentlich im 3. Abschnitte, Aphor. 13. von ßqäy%ot 
xal xiiövQat (raucedines et gravedines) xai xttpuXaXyla (Kopfschmer- 
zen) im Winter. Ein Gleiches finden wir im Aphor. 20. und 23. 
Weiters spricht er im Aphor. 21. von atoiiäxmv elxäveic xat 
ai}7tedövs<; aidotoiv, xai tdqtoa (oris exuleerationes , et pu- 
dendorum putredines , et sudamina) , — eine Stelle, die ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit verdient. In den Aphor. 24, 25, 26, er- 
wähnt er nrp&at, ovXcov odagiffftot, Tcaq(<ri>nia (aphthae, 
gingivamm pruritus, tonsillae infiammatae). Aehnliche Stellen 
kommen auch noch sonst zerstreut in den Aphorismen, mit und 



1) Ot toü 'lnnaxQainot üipÖQtgftai, Gla-sguae 1748. 






16 

fen werden, und äussert sich hierüber 1. c. in folgender Weise ' 
„Verumtamen ut piuritnum , qui curat! fuerunt ipsis accidit i 
fortissimum accidens, seil, suffocatio magna in partibus gutta 
ris et ysofago et trachearteria, et alcola in partibus or 
et gutturis. Propterea fuit necessarium suecurrere cum gargai 
matibus opportunis, seeundum ingenium doctorum sreibentium t 
hoc aeeidente" , etc. — An solchen Zufällen : suffocatio in gutture 
et ysofago, et alcola in ore, ... litt in Folge der Inunctionsct 
der „Reverendiss. Dom. Cardinalis de Seguorbia", der von ih 
(P. Pinctör) ein Consilium dagegen erbat. 

Von ähnlichen Geschwüren in der Nase sprechen Alexande 
Benedictus 2 ) und Cataneus 3 ) und mehrere Andere. 

Wie schon hervorgehoben , mögen viele Verschwörungen 
in Rede stehenden Parthien, über die wir in den Schriften des ] 
des des XV. Jahrhunderts lesen, auf Rechnung der forcirten Quec 
silbercur gebracht werden, wie dies aus dem Umstände zu erschlies 
sen ist, dass so viele Aerzte dermaliger Zeit so sehr gegen den C 
brauch des Quecksilbers eifern. Letzteres besonders der oben t 
wähnte P. Pinctor und Caspar Torella 4 ) der (15Ö0) den Nd 
fen des Pabstes, Johannes de Borgia, dessen Bruder Alphon 
und den früher erwähnten Cardinal von Segovia als erschreckent 
Beispiele von durch Quecksilbercuren zu Grunde gerichteten Kra 
ken anführt. 

Sehr ernst warnt Natalis Montesauro*) vor den „Capu 
purgiis per palatum" • . . „quoniam .... periculum est corrosi 
nis uvulae, sicuti in plurimis vidimus ipsam totaliter corrosam 
Montesauro, der die Lustseuche -Ausschläge im Botor, Asaphi 
etc. der Araber wieder erkennen will, perhorrescirt so sehr d 
Quecksilber, dass er ausschliesslich nur solche Heilmittel anzuwen 
den empfiehlt „cum quibus ne gutta quidem mercurii admista sit 

Wie ungemein destruetiv und peinigend die Quecksilbercuri 
jener Tage gewesen seien , erfahreu wir aus den drastischen Jei 



1) vid. Hensler, Exe. p. 55. 

2) ,,oarea ablutaa vidimus 1 ', (14D7 iljid. und Simon 1. c.) 

3) {1604} ,,uiulü insuper oria et gutturia exulceratione colnmel- 
lam perdidere, iLiiisin. pag. US. Exe. Simon 11. Tit. p. 82. 

4) {lSOO) Luisin. pag. 501—527. Hensler pog. 62. Astruo 1. c. Simun I. c. 

5) Monteaauro (1497): De DispuaitionibiiB, quaa vulgares Mul Fraiizoao 
appellant. (Luis. p. 113. 
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quodam modo .... Contrahuntur etiam in ore ulcera ex osculis 
cum scorto in ore infecto , imo per solam conversationem halitu ! ), 

vel compotatione et interdum plures reperiri possunt, qui 

in labiis , gingivis , lingua etc. venerea patiantur ulcera. 

Die Schrecken und Wirrnisse des 30jährigen Krieges, das Feld- 
lager und die Rohheit der herrschenden Soldateska jener Zeit hat 
gewiss zur Verbreitung der Syphilis und Verschlimmerung ihrer 
Formen ein Erkleckliches beigetragen. Ein drastisches Bild davon 
sehen wir gezeichnet, durch „Petrum Sartorium, Bürgern und 
Wundärzten zu Strassburg, des Blatternhauses daselbsten bestellten 
Frantzossen — Axzten", der um das Jahr 1658 ein Büchlein hier- 
über veröffentlichte 2 ). 

Er erzählt (1. c. pag. 32), dasss durch ein syphilitisch gebore- 
nes Kind dessen Amme durch den Säugeakt angesteckt habe, 
und dass durch diese Amme deren Mann, und weiter in Summa 
9 Personen inficirt worden seien. Ferneres (pag. 28 1. c), dass 
durch „Blattern oder Vleeren an dem Maul und Lefizen" man An- 
dere mittels Trinkgeschirr anstecken könne, und eben so (wie auch 
Leonardus Botollus erzählt) durch Küssen, Lecken und Zun* 
gen wechseln". Seine Krankengeschichten führen allenthalben Bei- 
spiele von Schlingbeschwerden, Einfallen der Nase (pag. 34 1. c.) 
Ansteckung von Ammen auf Säuglinge, und umgekehrt. 

Der gegen Ende des 17. Jahrhunderts thätige Stephanus 
Blancard (1689), der einer gewissen Composition von Mercurial- 
pillen seinen Namen geliehen, hat ebenfalls einschlägige Erfahrun- 
gen gesammelt, die er in einem etwas zu wenig gewählten Deutsch 
uns überliefert hat. In seinem Werke 3 ) pag. 162 sagt er: „Wann 
diese gifftige Materie sich in die Nasendrüsen eingepfropfet .... 
.... wird sie von dem Himmelsfeuer dergestalt verändert, und ge- 



1) Dass selbst der Athem Syphilitischer für ansteckend gehalten wurde 
beweist unter Anderen eine Aeusserung des berühmten Geschichtschrei- 
bers Hume, der Edit. 4°. pag. 162 sagt, dass Woolsy's Hauptverbre- 
chen gegen Heinr. VIII. dies gewesen sei, dass „obwohl er wusste, 
dass er angesteckt wäre, er doch dem Königeins Ohr geflüstert habe. u 

2) Petrus Sartorius, Der Frantzossen Arzt, d.i. was die Frantzossen für 
eine Krankheit etc. Erffurth 1658. 

S) Steph. Blancard, Die belagert und entsetzte Venus, d. i chir. Ab- 
handlung der sogenannten Frantzossen , auch spanischen Pockenkrank- 
heit, Drüpper, Sj ankert, Klap-Ohren etc. Leipzig 1689. 
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gen die Membranen angetrieben, dass sie diese durchnaget, wovon 
das Nasendrüppen entsteht. Unterweilen frisset die Materie 
mehr und stärker, so dass die Beine der Nase verderben und durch- 
gefressen werden, und dann diese, wie auch der Gaumen des Mun- 
des einfällt; davon die Kehle und andere Theile des Halses auch 
nicht befreit sind, wesshalb nothwendig ein stinkender Athem sich 



Blancard berichtet ferner (1. c. pag. 164): „Je grösser die 
Accidentia sein, je schwerer sind sie auch, fürnemlich da einige Theile, 
insonderheit der Hals, Gaumen etc. verdorben, zu curiren". 
(pag. 179, 1. c.) „das Saliviren ist bei Denen, so bereits Verletzun- 
gen in dem Halse und in der Nase empfinden, nicht sehr vortheil- 

haftig: dann indeme würde die Nase, der Gaumen 

darüber verlohren gehen. 

(pag. 222 1. c.) H. Fall. (Krankengeschichte): „. . . . eine 
Weibsperson ..... an der Nasen fühlete sie ingleichen nicht wenig 
Pein, zumahlen derselben Knorpel gäntzlich abgefressen waren: 
da wir nun mit den examinir — Beingen befanden, dass eB inner- 
halb wund und gantz hohl und tieffe worden, kunnten wir die da- 
durch beschehene grosse Verderbung an den Nasebeinern und 
Mund-Gaumen genugsam erachten; allermassen dann zugleich 
das Zäpflein in der Kehle entzündet und mit einigen Geschwür- 
gen sehr verschwollen war" .... — 

Er bepinselte mit Sublimatwasser, bis die Geschwüre ver- 
gingen. 

Die relative Correctheit, die wir bei so vielen Schriftstellern 
des 16. und 17. Jahrhunderts bezüglich der Kenntniss der auffälli- 
geren Symptome der Syphilis im Allgemeinen vorfinden, wurde im 
Nebel der Naturphilosophie des 18. Jahrhunderts verwischt. Die 
Erscheinungen der Syphilis auf der Schleimhaut der Mund-, Nasen- 
und Rachenhöhle werden von den meisten Autoren dieses Saeculums 
nur nebenher berührt. Die Meisten vertiefen sich mit Vorliebe in 
die Doctrinen über die Säure oder Alcalescenz des syphilitischen 
Contagiums, und gehen nicht weiter in die Boschreibung der syphi- 
litischen Affectionen der Scheimhäute ein; noch weniger befassen 
sie sich mit einer Erörterung ihrer Beziehungen zur Lokal- oder 
Gesammterkrankung. 

So erzählt beispielsweise Daniel Turner 1 ) wohl in einzelnen 

1) Dr. Daniel Turner'a, Syphilis, oder prakt. Abhandlung von der 
Venueaeuche, Leipzig 1754. 






der Syphilis finden können. Allein wir stossen dennoch hier und 
dort gerade bei Hippokrates auf Beschreibungen von Krank- 
heiten in dem Bereiche der Mund-, Rachen : und Nasenhöhle, die 
mit* solchen durch Syphilis erzeugten unverkennbare Aehnlichkeit 
besitzen. 

Wenn auch von den unbefangenen Lesern nicht in Abrede 
gestellt werden kann, dass ähnliche Krankheitsvorgänge auch durch 
andere Momente, denn durch Syphilis allein, eben so gut herbei- 
geführt werden können; dass Perforation des Gaumens, Verschwä- 
rung der Zunge, Einsinken der Nase etc. auch Folgen von anginö- 
sen und diphtheritischen Prozessen, von Krebs , ), Scrophulose u. s. w. 
sein konnten, — Krankheiten, deren in anderen Beziehungen noch 
vielfach in den hippokratischen Schriften Erwähnung geschieht: so 
glaubten wir doch auch vom Standpunkte des Syphilis-Studiums 
die bezüglichen Andeutungen nicht ignoriren zu dürfen. 

Für uns nämlich haben die gründlichen historischen Studien, 
welche Rosenbauni 2 ) einerseits und Simon 3 ) von der anderen 
Seite (um nur zwei der Heroen in dieser Richtung zu erwähnen), 
bezüglich des Alters der Syphilis angestellt haben , kein anderes 
Resultat zu Tage gefordert , als dass die Frage über das Alter der 
Syphilis selbst eben noch unbeantwortet bleibt. 

Wir sagen dies unbeschadet der Anerkennung, die wir dem 
pbjectiven Forschen S im on's einerseits, demFleisse Rosenbaum's 
und seiner Kenntniss der alten Klassiker andererseits aufrichtig 
zollen. Ist auch die Nüchternheit und Wahrheit, mit der Simon 
die Thatsachen darzulegen weiss, ganz dazu angethan, uns für 
seine Ansicht zu gewinnen, dass Syphilis vor 1495 nicht be- 
standen habe; und verfehlen auch nicht die geistreichen, aber 
oft zu spitzfindigen Commentationen , die Rosenbaum den ange- 
zogenen Stellen der römischen und griechischen Schriftsteller und 
Satyriker unterschiebt, uns zuweilen Misstrauen und Behutsamkeit 
gegen seine Lehre von dem Uralter der Syphilis einzuflössen : so 



1) Hippokr. Epid. üb. VII. 1. c. p. 842. oro xagxiyta/ua tv tjj tpttQvyyt 
xavS-tls vyttjs lykvtio* 

2) Die Lustseuche im Alterthume, für Aerzte und Alterthumsforscher, 
dargertellt von Dr. Julius Rosenbaum. Halle 1838. 

8) Kritische Geschichte des Ursprungs , der Pathologie und Behandlung 
der Syphilis etc. von Dr. Fr. AI. Simon. Hamburg 1867, 1858 und 
1860. 



tonnen wir uns dennoch nicht entschliesseD das Kind mit dem 
Bade auszuschütten, und über die Syphilis der „voramerikaniechen" 
Periode ganz abzusprechen; denn „intra muroa Ilii peccatur et 
extra." 

Rosenbaum ist ein Kämpe, der schneidige Waffen in's Ge- 
fecht nimmt und sie wohl zu führen weiss. Einem solchen Gegner 
via-ä-vis widerfährt es dem besonnensten Fechter, dass er im Ver- 
laufe des Zweikampfes auch Gelbst vom Feuereifer beschlichen wird, 
hier und dort zu weit ausholt und über's Ziel trifft. 

Ein Gleiches geschieht Simon nur zu oft, und es fällt ein 
gut Theil des Vorwurfes von Voreingenommenheit, deren er Ro- 
senbaum zeiht, scheinbar wenigstens auch auf ihn selbst zurück, 
indem or die spitzfindigen Deductionen R/s häufig genug statt mit 
Thatsachen, nur mit negativen Argumentationen zu widerlegen sich 
bemüht. 

Wir haben uns in dieser Beziehung äussern zu müssen ge- 
glaubt , damit unsere Leser es einigermassen gerechtfertigt finden, 
wenn wir uns nicht unbedingt der Reibe Derjenigen anschliessen, 
welche unter der Fahne Simon's die Lehre verfechten, dass es 
vor der Invasion Carl VIII. in Neapel keine Syphilis gegeben habe; 
und wenn wir folgerichtig auch auf die Angaben , die wir in den 
Alten finden , noch immer für unsere Lehre von der Syphilis Ge- 
wicht legend , sie an diesem Orte nicht stillschweigend übergehen 
wollen. 

Das Folgende soll lehren, in wie ferne unser Vorgehen be- 
gründet erscheint. 

Hippokrates spricht an verschiedenen Stellen seiner Apho- 
rismen l ), namentlich im 3. Abschnitte, Aphor. 13. von ftqüyx 01 
xal xöqpQai (raucedineset gravedines) xai xitpaXaXyia (Kopfschmer- 
zen) im Winter. Ein Gleiches finden wir im Aphor. 20. und 23. 
Weiters Bpricht er im Aphor. 21. von STo^ärmv eXxvxxsig xat 
(rt]nedöv£$ aidoiwv, xat 'idqma (oris exuleerationes , et pu- 
dendorum putredines , et sudamina) , — eine Stelle, die ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit verdient. In den Aphor. 24, 25, 26, er- 
wähnt er äq>$at, ovämp oöa^ifffiof, 7tctQ(<r&/ua (aphthae, 
gingivarum pruritus, tonsillae iuflammatae). Aehnlichc Stellen 
kommen auch noch sonst zerstreut in den Aphorismen, mit und 



1) Ol toü 'iJtnoXQÖtovs ätpopurfioi, Glasguae 1748. 
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und frühzeitigeren Curen seltener worden; dass Weiber, wahrschein- 
lich, weil sie weniger früh, und weniger regelmässig sich behandeln 
lassen, öfter als Männer solche Entstelltingen behalten. 

Er zählt noch hierzu die „Pharyngitis et Tonsillitis syphilitica, 
meist die erste Erscheinung der allgemeinen Erkrankung." — . . . 
„Diese Bräunen dauern selten lange, ohne dass sich aus den Man- 
deln, am Zapfen, oder hinten im Munde, oder am Kehlkopfe 
selbst ein Geschwür bildet/' welches durch „Zusammendrücken der 
Eustachischen Trompete" das Gehör beeinträchtigt. Endlich noch 
führt er an: Geschwüre am Zahnfleische. 

Merkwürdiger Weise warnt Swediauer nicht nur Tor der 
Verwechslung dieser Geschwüre mit scorbutischen, sondern er macht 
noch dar auf aufmerksam, dass die ursprünglich syphilitischen 
Geschwüre im Laufe der Zeit ihren Charakter derart 
ändern, dassQuecksilbergebrauch, statt sie zu heilen, 
sie nur verschlimmert. Erresümirt sodann die Anhaltspunkte 
für eine untrügerische Diagnose in die Worte: „Meiner Meinung 
nach setzt man wenig aufs Spiel, wenn man die Geschwüre, die 
mit einer weissen, speckichten Kruste bedeckt, von einem harten, 
erhabenen Bande, mit einer gesättigten Röthe ringsum, begrenzt 
sind, und welche erscheinen ehe der Kranke viel (?) Queck- 
silber genommen hat, geradezu als syphilitisch behandelt." 

Ueberdiess laborirt Swediauer trotz der sehr rationellen 
Einleitung zu dem hier excerpirten Kapitel; trotz der regelrechten 
Unterscheidung der SchleimhautafiEectionen des Mundes und Nase, 
in solche, die ursprünglich hier entstanden, und solche, die ein 
Symptom der allgemeinen Syphilis seien, an der Schwäche Hun- 
ters, die, entgegen den kurz vorher (1782) erhobenen Bedenken 
Bellas 1 ), Blennorhoe und Syphilis Eins sein lässt. 

Ja Swediaur lässt dem entsprechend, die Geschwüre im 
Halse und auf der Zunge bei einem Kranken (1. c. pag. 115) in 
Folge einer gegen dessen Blennorrhoe angewendeten „starken" 
Einspritzung entstehen; und er setzt weiters an einem anderen 
Orte die syphilitischen Geschwüre des Halses, der Mandeln und 
des Zahnfleisches, „die man auch Schwämmchen nennt,' mit den 
Schankern, oder syphilitischen Geschwüren an den Geschlechtstheilen 



1) Benj. Bell. Abhandlung über den bösartigen Tripper und die vene- 
rische Krankheit. Aus dem Engl. Leipzig, 1794. (On genorrhoea 
virnlenta and venereal disease. London, . 1798. 
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ganz gleich," — trotzdem er früher dieselben unzweideutig für 
Symptome der allgemeinen Syphilis erklärt hatte. 

Wir finden also leider nicht viel objective Wahrheit im Swe- 
diauer. Er besehreibt nicht mehr und nicht besser als die weni- 
ger Unsterblichen unter seinen Zeitgenossen, und er arbeitet nicht 
nur durch jene oben citirte Lehre von der Charakterumstimmung 
der syphilitischen Geschwüre den Mercurialisten in die Hände, son- 
dern auch noch dadurch , dass er jene langwierigen nach einmal 
vorhanden gewesener Syphilis Jahre hindurch auf Zunge, Wangen- 
Schleimhaut, Lippen, etc. so hartnäckig wiederkehrenden chronischen 
Veränderungen, die er wohl bemerkt zu haben scheint, ohne jeden 
weiteren Zweifel dem Gebrauche des Quecksilbers in die Schuhe schiebt. 

Nicht unerwähnt wollen wir jedoch lassen, dass Swediauer 
hervorhebt, es könnten die Geschwüre der Schleimhaut denlKnochen er- 
greifen, und dass durch dessen Ausfall entstandene Perforationen des 
harten Gaumens mittels Goldplättchen verschlossen werden müssten. 

Louvrier (1819), der in der Methodik der Einreibungskuren 
sich einen Namen gegründet, rechnet zu den „innerenSymptomen 
der Universalsyphilis" unter Anderen: Geschwüre des Mundes und 
des Rachens, und Lungengeschwüre (Syphilis pneumonica, 1. c. p. 
3) ,') bleibt uns aber bis auf das sehr prekäre Charakteristicum der 
„braunen Flecke" als welche an dem Gaumen, an den Mandeln, an 
der Nase die syphilitischen Affectionen beginnen sollen, jede weitere 
Beschreibung ihres Aussehens, und Verlaufes schuldig (1. c. pag. 217.) 

In seinen ebenfalls um diese Zeit (1819) erschienenen „Beob- 
achtungen über die Zufälle und specifischen Unterschiede der vene- 
rischen Krankheiten" hat Richard CarmichaeP) eine Reihe von 
Krankheitsfällen geliefert, als Illustrationen zu der von ihm (1. c, 
pag. 10) bo wie von vielen Anderen gleichzeitig und früher venti- 
lirten Frage: ob Syphilisfälle auch ohne Quecksilber, ja 
ob nicht öfters hesser, oder gar ausshliesslich ohne 
dasselbe geheilt werden? 

Unter diesen Krankheitsgescliichten figuriren mehrere (47ter 
Fall, et squ.) , wo Affectionen böser Art, aber nur immer Geschwüre, 
an den Tonsillen, am Gaumen, an der Nasenschleimhaut beobachtet 
wurden, und nur der 48. Fall eines fressenden, bis zum Luftröhren- 

l)Joa. Louvrier, Darstellung syphilitischer Kranliheitsforinen, II. Aufl. 

Wien ntid Kreins, 1819. 
2) Rieh. Carmichael. Beobachtungen über . . . etc. aus dem Engl. 
Dr, C. 0. Kühn, Leipzig, 1619. 
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köpfe sich erstreckenden fiakgeschwüres" verdient besonders hu> 
vergehoben zu werden, das „sich mit einer tödtlichen Ltmgen- 
schwindsucht endigte/' nachdem das Geschwür selbst unter Sarsa- 
parilla und Aetzungen mit verdünnter Salpetersäure geheilt und 
nur Heiserkeit zurückgeblieben war, (1. c. pag. 135.) 

Nicht viel Fortschritte bekundet Garmichael auf diesem 
Felde in seinen 23 Jahre später (1842) erschienenen „Clinical lectu- 
res" . . . etc. die wir an seinem Orte berücksichtigen werden, um 
durch ein vorzeitiges Eingehen nicht gegen die Chronologie und 
das Yerständniss zu sündigen. 

Mit einer zu seiner Zeit kaum mehr zu findenden Buhe und 
Objectivität geht dagegen Barbantini 1 ) an die Beschreibung der 
syphilitischen Affectionen der Schleimhaut des Mundes ; und wenn 
er auch nichts weniger als erschöpfend das Thema abhandelt, so 
verräth er doch in dem Wenigen, das er bietet, genaue Beobacht- 
ung, und in seiner Darstellungsweise den Chirurgen und Naturhi» 
storiker, der sich an die Sache hält. Darum fand er auch gar 
Manches, was Swediauer und dessen Nachfolger übersahen. 

Auf pag. 17. 1. c. sagt Barbantini: Tutte le parti della 
gola e della bocca possono esserne (seil, della malatia) attacate; 
coßi piü spesso le tonsille, il palato, l'ugola, piü raramente la lingua, 
le gingive, i labbri se ne veggono offesi: disprezzata la malatia si 
estende alla pituitaria delle narici, e vi forma ozena, carie, etc. 

Er sagt, dass sie (la malatia) meist ohne besonders heftige 
Entziindungserscheinungen entstünde, meist vorerst die Oberfläche 
ergreife, und ein oberflächliches Geschwür bilde, welches „da primo 
e piecola, ma ha quasi sempre l'aspetto sordido, ed intorno a se 
una qualche leggiera gonfiezza, o rossore resipelatoso , e la super* 
ficie ricoperta quasi di un' escara giallo-lardacca." — Und später : 
„quelle che attaccano le tonsille, il palato, l'ugola hanno Paspetto 
lardaceo, sono bianco-giallognole, s'incavano apoco a poco, quelle 
della bocca si rassommigliano alle afte." 

Während die weiteren Erörterungen Barbantini's über das 
Umsichgreifen der Geschwüre auf Zäpfchen, Nase, etc. nur schon 
Bekanntes bringen, verdient Beachtung, dass Barbantini der Ge- 
schwüre am Beginne der Eustachischen Trompete erwähnt, und 
weiters noch zwei andere syphilitische Schleimhautaffectionen 



1) Nicola Barbantini, Del contagio venereo, trattato ietorico-teorico- 
pratico, Lucca 1821. 




hervorhebt, deren eine er nach Monteggia, *) die andere mit 
eigenen Worten beschreibt 

Von der ersteren heisst es: „Osservai (seil. Monteggia) giä 
da piü volteuna specie particolared'angina cronica, non ulce- 
rosa, d'origine anch' essa frequentemente venerea, in cui ei vede 
una rosezza con ingrossamento e indurimento calloso 
della membrana, che riveate la parte posteriore della 
bocca, le colonne del velo palatino e il velo steaso, le 
tonsille ed anche piü in giü la faringe. Vidi questo vizio 
in un giovane prender principio fin dalle labbra, le quali erano 
pur esse ingrossate e deformi, e di lä estendersi ad in- 
grossare la membrana delle guance fino alla gola, ve- 
denclosi essa fare entro la bocca qualque rialzo a guisa 
di cc-ndiloma." 

Diese Callosität der Mundschleimhaut in Folge von Syphilis, 
welche bo genau von Monteggia und Barbantini gekannt war, 
finde ich von ihnen auch zuerst verzeichnet, und diess so graphisch, 
dass ich nicht umhin konnte die bezugliche Stelle in extenso wie- 
derzugeben , nachdem noch merkwürdiger Weise bis in die jüngste 
Zeit fast gar nicht von derselben Notiz genommen wurde, wie denn 
überhaupt Barbantini merkwürdiger Weise von den Syphilido- 
logen meist übersehen worden ist. 

Wir werden später Gelegenheit finden uns zu überzeugen, dass 
hier nur eine extreme Art der chronischen Callosirung, eine sehr 
ausgedehnte , notirt ist, dass jedoch manche andere, diesen ver- 
wandte Formationen von beiden Autoren übersehen, oder nicht ge- 
sehen worden sind. 

Dieser Beschreibung schliesst Barbantini noch eine andere 
über eine von ihm selbst gemachte Beobachtung an, die er als 
„una specie di afonia," eine Art Heiserkeit, als Folge einer 
venerisch-chronischen Angina erklärt, die ohne allen, 
oder mit nur geringem Schmerz, kaum wahrnehmbarer 
Schwellung und Röthe der Tonsillen und des Rachens 
einhergeht, (1. c. pag. 17—26.) 

Wer so genau und ins Detail beobachtet, wie Barbantini, 
konnte auch, wie er dies thut, mit gutem Rechte sagen (1. c. pag. 
21), dass Swediauer mit der Differentialdiagnose der in Rede 
stehenden Affectionen es denn doch zu leicht nehme, dass vielmehr 



1) Monteggia, Aimotizie prntic-he srdle malattie veneree, pag. 221. 









e 



mit Hunter, er ,,der Meinung sei, es werde Niemand so Yenregen 
sein" vom ersten Anblicke aus derartigen Veränderungen über die 
Natur dieser Krankheit abzusprechen; dass man vor der Fällung 
eineB Urtheils die vorhergegangenen und begleitenden Symptome 
allseitig würdigen müsse; und dass in dieser Beziehung schon viele 
gefährliche Irrthümer geschehen sind (sono stati commessi dei per- 
niciosi errori.) 

Mehr in ahnender, als selbstbewusster Weise erklärt Wendt, 1 ) 
die Erscheinungen der Syphilis auf den Schleimhäuten, als den 
Fortpflanzungen der äusseren Haut auf die inneren Leibeshöhlen, 
für gleichbedeutend mit den Ausschlägen gleichen Charakters auf 
der allgemeinen Decke, und für den „Reflex einer secundären Sy- 
philis." ,,Sie beginnen mit rosenartiger Röthe und brennenden 
Schmerzen;" Bie charakterisiren sich durch ,. Hartnäckigkeit, Eigen- 
thümlichkeit" der Röthe, diese sei ungleich, hier dunkler, dort 
missfärbig, durch kleine Geschwüre unterbrochen, und verbreite sich 
so weiter auf die Schneider'sche Haut. 

Was nun Wendt nach dem Gesagten weiter unter „consecu- 
tiven" Geschwüren verstehen will, begreifen wir eben so wenig, wie 
die „verdächtige" Entzündung, durchweiche sie sich charakterisiren 
sollen. Erwähnenswerth ist nur, dass er sie stets als kleine Bläs- 
chen beginnen lässt, ihnen nebst den bekannten Standorten auch 
„den harten Gaumen, die Seiten der Mundhöhle und den äusseren 
Winkel des Mundes einräumt, und hervorhebt, dass sie oft „so tief 
im Halse unten" sitzen, dass sie nur schwer zu entdecken sind. 
Autenrietlrs Methode, aus einem ganz „farbelosen, wässerigen, 
aus kleinen Bläschen bestehendem Schaume, der bloss hinten auf 
der Wurzel der Zunge verbreitet ist," als aus einem sicheren Merk- 
male das Vorhandensein solcher „tief sitzenden" Geschwüre mit 
Zuversicht anzunehmen, findet wohl Wendt eben so lächerlich, 
wie heut zu Tage Jeder von uns. 

Noch viel geringeren Werth haben die Angaben Plisson'a*) 
über die in Rede stehenden Affectionen, und seine Angaben haben 
den doppelten Fehler „abgeschrieben," und „falsch abgeschrieben" 
zu sein. Er selbst hat offenbar nicht nach der Natur, nicht nach 
eigenen Beobachtungen gezeichnet. Sein Gemälde von den Ge- 

1) Dr. Jon. Wendt. Die Lu als euch e in allen ihren Eiciiiungcii und allen 

ihren Gestalten. 3. Aufl. Wien, 1827. 
21 F. E. Plieson, Monographie der Luslaenche . . . Uebersetinng v, Dr. 

Fitzler, Ilmenau. 16B7. 







schwüren der Mundschleimhaut (1. c. pag. 186 et squ.)ist so unwahr, 
dass wir selbst die einzige richtige Bemerkung „dass die Verschwärung 
der Schleimhaut oft von dem Knochen des harten Gaumens ausgehe, 
nicht umgekehrt," nicht als sein Eigenthum ansehen können. 

Noch weiter einen Schritt nach rückwärts thut Dübled 1 ), der, 
trotz seiner an den Tag geiegten Bewunderung für die descriptive 
Symptomatologie PineTs, sich in einer negirenden Methodik ge- 
fällt (1. c. pag, 53) , und Blüthen des logischen Unsinnes producirt, 
wie: „die venerische Krankheit ist keineswegs das Resultat eines 
besonderen Giftes ■ . ,, sondern . . . eine Wirkung der natürlichen 
Beschaffenheit der Theile, wo sie ihren Sitz hat (1. c. pag. 37.) 

Dzondi, 2 ) der den bekannten Mercurialpilleu den Namen gab, 
kennt von den syphilitischen Erkrankungen der Mund-Rachen- und 
Nasenschleimhaut nur ,,böse Geschwüre", besonders die über „kno- 
chigen" Theilen, so wie Granulationen, Wucherungen aus diesen. 

Handschuch 3 ) weiss über unsere Angelegenheit nichts Neues 
zu sagen, und das Alte nicht vollständig wiederzugeben, und Die- 
trich 1 ) hört endlich sogar schon das Gras wachsen, indem er, 
wohl nur aus Liebe zu dem von ihm gewählten Thema und zu — 
Swediauer, „aus syphilitischen Geschwüren, in folge von Mer- 
curialismus, von Stunde zu Stunde, graduatini, Mercurialge schwüre 
sich herausbilden" sieht. 

Nicht viel grösser sind die -Fortschritte, die Dietrich in 
diesem Gebiete fünf Jahre später bekundet. Denn in seinem 1842 
erschienenen Werke 5 ) liefert derselbe statt wirklicher Beobachtun- 
gen Phautasiegeinälde , die der Realität gauz und gar nicht ent- 
sprechen, (1. c. pag. 224 et squ. und pag. 328 et squ.) 

Keineswegs übertreibt Dr. Simon, wenn er über den Inhalt 
des (in München „zur Blüthezeit der Frühlingsanemone, 1834, er- 
schienenen) I. Bandes des Dietrich 'sehen Werkes sagt: „Es ist 
zu viel systematisirt und spekulirt, und daneben fandet sich oft 
wieder eine Breite, Fülle nnd naive Logik, dass Einem manchmal 

1) Alex. Dubled, Coup d'oeil liisioriqnc sur la mnkidie vi5nerienne ; 
und nouvelle ediüon : Exposition de 1b nouvelle doctrine nur la mala- 
die veucrienne, Deulach. Auseinandersetzung . . . etc. Leipzig 1830. 

2) Dzondi, Neue, zuverlässige Heilart der Luataeuche, Halle, 1832, 

3) Dr. G.Fi". Han da diu eh. Die syphilitischen Krankheit« formen, und 
ihre Heilung, Manchen, 1831. 

:) Dr. G. L. Dieterich. Die Mcrcurialkrankheit in allen ihren Formen, 
Leipzig 1837. 

Die Krankueitsfamilie Syphilis, Lundaliut 1842. 
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wunderbar zu Muthe wird." (vid. Behrend, Syphilidologie, 5. B.p 

197); denn wir können dasselbe auf den Inhalt des später eraci 

neuen II. Bandes, nnd besonders bezüglich der Parthie sagen, die 
hier uns interessirt. 

WennDieterich beimFlecken-Enanthem ,, büschelförmige 
Injection der Blutgefässe" jederzeit sieht, so hewundern wir 
seltene Perceptionsfkhigkeit seiner Netzhaut eben so, wie dei 
exempte Sensibilität für Farbennüancen, nachdem er angibt, dass 
er bei der „Combination der Flecke mit Gicht" — einen Schiller 
ins „Gelblichrothe;" bei der mit „Haemorrhoiden" (! !) und „Hy- 
drargyrose," — ein Spielen ins „Dunkle;" bei Combination mit 
Rheumatismus, ins „Blasskupferrothe," etc. zu unterscheiden ver- 
mochte, — ohne dass jedoch unser Glaube an diese Angaben im 
Mindesten geweckt wurde. 

Eben so falsch ist es, dass bei der Angina syphilitica, znm 
Unterschiede von der Angina catarrhalis „keine Kopfschmerzen, 
kein Schnupfen" vorkomme; und eben so unrichtig, willkührlicb 
und — kühn fast alle Anderen Beiner Satze. 

Die Geschwüre der Schleimhäute finden wir sehr stiefmütter- 
lich behandelt, selbst zugegeben (was jedoch nach unserer bisheri- 
gen Darstellung ganz unrichtig), dass, wie er sagt, vor ihm ausse 
Mayo und Wallace Niemand über dieses Kapitel Näheres ge- 
schrieben; und bei der Erwähnung der „knotigen" Bildungen auf 
der Mundschleimhaut (die der Zunge kennt er gar nicht) faUt er 
wieder auf sein Steckenpferd, die Lepra, die hier mit der Syphi"' 
sich „begegnen" soll. 

Zu erwähnen wäre noch, dass Dieterich a) ein Fleckei 
b) Bläschen-, c) Knötchen- und Blattern-, d) Knoten-, e)Schwi 
Enanthem (1. c. pag. 224—258) und Geschwüre der Schleie 
häute (pag. 328, et sequ.) unterscheidet. 

Wir fühlen es, dass wir etwas zur Ungebühr bei diesem Buct 
verweilten. Allein solche Bücher machen sich breit, treten 
Pretentionen in die Welt und verblüffen durch ihren kühnen, selbst 
bewussten Ton und die schillernde Farbe der Phrase die weni 
erfahrene ärztliche Welt, die im besten Glauben ans solchen — 
Werken Irrlehren schöpft. Wir hielten es für unsere Pflicht durch 
den Akt gerechter Kritik die argen Blossen des Buches aufzudecken. 

Mangel an Beobachtungsobjecten gewiss mehr, als an Beob- 
achtungsgabe und Studium mag dieses vielfache Versehen Dieterich's 
verschuldet haben. Denn an Anleitung zur Verwerthung eines 
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eventuellen, zureichenden Materialea fehlte es ihm schon darum 
nicht, weil seiner Veröffentlichung die Arbeiten eines Wallace, 
Waller Mayo, Clark vorangiDgen. 

Während der grosse Theil der Syphilidologen , wie Ricord, 
Co oper, etc. ihren ganzen Eifer auf die Schlichtung der Frage 
über den grösseren, oder geringeren Werth der Mercurialkur ; oder 
der Cardinalfrage über das „Wesen" der Syphilis; über die Schei- 
dung der verschiedenen Schankerarten, oder der damals in vigore 
befindlichen Frage über die Zulässigkeit der Anwendung des Jod- 
kali statt des Mercurs, als Heilmittels gegen Syphilis verwendeten; 
erschienen in den Zeitschriften: „The laucet" (1835—1836) und 
der von Behrend herausgegebenen ,.Syphilidologie l )' L eine Reihe 
von Vorlesungen von Wallace, in welchen dieser bezüglich der 
Lehre von der Syphilis und der durch sie auf den Schleimhäuten 
producirteu Affectionen eine bis dahin nicht dagewesene Exactität 
und Gediegenheit der Beobachtung und Darstellung dargelegt, deren 
Proben wir hier zu geben versuchen wollen. 

Vor Allem freut es uns hervorheben zu können, dass Wal- 
lace der Erste, und, sagen wir es nur rund heraus, der Einzige 
aller Autoren ist, der den formellen Zusammenhang gewisser der 
chronischen Bildung der Syphilis auf Schleimhäuten, namentlich 
des Mundes, angehörigen, in ihrem äusseren Erscheinen von einan- 
der verschiedenartigen Formationen mehr als nur ahnte, ja theil- 
weise mit der Bestimmtheit einer Doctrine aussprach. Wäre ihm 
die specielle Kenntniss der Dermatopathologie in dem Maasse zu 
Gebote gestanden, wie, Dank den seitherigen durch Hebra, Si- 
mon etc. bewirkten grossen Fortschritten der letzteren, uns selbst: 
er hätte von dem erhöhten Standpunkte der allgemein-pathologischen 
Speculation herab — , und etwas näher dem Objecte selbst treten, 
und sodann seiner Lehre, statt grosse, allgemeine Umrisse, mehr 
erkenntliche und greifbarere Gestalt geben können. 

Wallace lehrt: 1 ) „Zuvörderst erkannte ich, dass oft ganz 
gegen den Anschein, Kondylome (offenbar Condylomata lata, Pla- 



1) Zerstreut in: Behrend'a „Syplülidologie," 1839, und aciiu. „Ueber die 
Natur der Syphilis, über die richtige Würdigung der verschiedenen 
Formen derselben, (Hier die diesen Formen angemessene Behandlung, 
und besonders über die Frage: wann Jodine, und wann Mercur anzu- 
wenden ist?'" Vorlesungen von William Wallace, gehalten im 
Hospital f. Hautkrankheiten in Dublin. 

2) Wallace, 2. Vorlesung, Behrendt, Syphilid ologie, Bd.l. pog. 178 u. ff. 



; 



Schleinipapeln, Papulae, Vf.) selten, ja vielleii 

niemals, isolirt vorhanden sind; ich meine nämlich, dass sie 
ein einzelnes Zeichen einer gewissen Gruppe von Sy 
ptomen, die alle einen bestimmten, gemeinsamen Ch 
rakter haben, darstellen. Mit anderen Worten, die Cond 
lome bilden nur ein einziges Glied einer Kette von z 
samnienhängenden, in sich verwandten Erscheinunge 
und von dieser Gruppe fesselte ein eigenthümlicber kran! 
haft er Zustand der Schleimhaut, der Lippen, der Zunge, 
derWange, der Gaumenbögen und der Mandeln zuerst 
meine Aufmerksamkeit. Im Allgemeinen konnte dieser eben er- 
wähnte Zustand nicht Ulceratiou genannt werden, denn die 
erkrankte Stelle der Schleimhaut war häufig höher, 
wie die umgebende Parthie. Allerdings war auf dieser Erhabenheit 
bisweilen Verschwörung sichtbar; aber die kranke Stelle charak- 
terisirte sich fast immer durch eine eigentümliche weisse 
Farbe; sie sah aus, als wäre mit Höllenstein darüber gl 
strichen worden. 

Näher jedoch geht Wallace in die Prüfung der Entsteh' 
dieser Flecke nicht ein. Wäre er ihnen mehr an den Leib gerüi 
er hätte gewiss die unter der blassen Hülle geborgenen krankt 
Leiber, die Papillen erkannt. 

Er sagt ferner (1. c. pag. 180): ,, . . . ich überzeugte mich, 
dass die krankhaften Veränderungen im Rachen und im Munde 
. . . . , so wie die Condylome, nur Stellen einer eigenthümlicben, 
aber durch die Struktur, auf der sie vorkommen, modi- 
ficirten (Haut-) Eruption seien, dass dieselbe Eruption, kommt 
sie in den Winkeln zwischen den Zehen, den Fingern, oder den 
Augenliedern, iu den Mundwinkeln, an den Winkeln der Nasenflügel 
und hinter den Obren vor, sie jene linienformigen Geschwüre 
bilde, die man Risse, oder Rbagades genannt hat. . . 

Wallace meint weiters, dass die diesen Schleimhauteruptionea 
entsprechenden Hautexantheme niemals , oder nur selten Pustel- 
bildung (Eiterablagerung und Vereiterung von der Tiefe her) bilden, 
sondern andere Arten : Flecken, Schuppen, Knoten, fungöse Wuche- 
rungen, dass diese Erscheinungen sich fortwährend än- 
dern, oder gleichsam in einander laufen, und nennt endlich 
alle diese Formen : exanthematische Gruppe syphilitischer 
Eruptionen. 
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Dieser trefflichen Beschreibung und merkwürdig richtigen 
Auffassung der Thatsachen fügt Wallace folgende Sätze an: 

1. Es gibt eine Gruppe, oder zusammenhangende Familie von 
constitutionellen „oder secundär" syphilitischen Symptomen, von 
denen Condylome (Papulae) nur eine eigentümliche Affection der 
Schleimhaut des Mundes, die auffallendsten Bind. 

2. Diese Symptome verbreiten sich durch einfachen Contact 
sowohl, als durch geschlechtliche Vermischung. 

3. Diese Erscheinungen können auch durch künstliche Ein- 
impfung ihrer Secretion fortgepflanzt werden. 

4. Auf welche Weise die Fortpflanzung auch geschehen möge, 
so gehört das neu erzeugte Uebel in allen Erscheinungen genau 
wieder zu derselben Familie. 

Bezüglich der Syphilis der Kinder erwähnt'Wallace (1. c. 
pag. 189): „Brüche und Risse in den Mundwinkeln, oberflächliche 
Veränderung auf der Schleimhaut der Lippen, des Mundes, ge- 
scbwürige Stellen im Rachen, und fast immer eine Veränderung der 
Stimme, wobei die Athmung durch die Nase verhindert ist." 

Weniger correct, ja auch nur consequent, erweist sich Wal- 
lace, wenn er die Eruptionen der Schleimhaut, die „in der That 
eine bedeutende Analogie mit den Leiden der Haut" nach seiner 
Aeusserung zeigen, und die er „unzweifelhaft aus eruptiven Flecken' 
hervorgehen lässt, eintheilt in: exantheinatisehe (die eben ge 
schilderten), welche allenfalls auch Geschwüre, aber nur flach« 
erzeugen können, und in pustulöse, die den Boden für die tie 
fen Geschwüre („ulcus excavatum") abgeben.') 

Von den ersteren, den exanthematischen, heisst es (1. 
201) : ,,Im Allgemeinen ist die afficirte Fläche weiss und breiig, 
und von einer schmalen, rothen Areola umgeben. Bisweilen ist die 
Mitte der geschwürigen (?) Stelle roth, von einem weissen Kreise 
umgeben, und um diesen weissen sieht man dann wieder einen 
rothen, so dass die geschwürige Stelle aus mehrfarbigen concen- 
trischen Ringen zu bestehen scheint, von denen oft die Mitte heilt, 
■während die Ulceration im Umfange sich ausdehnt, und bisweilen 
über die umgebende Fläche sich erhebt. — Die letzteren, (die pu- 
stulüsen Eruptionen) sind die Ursachen der weitgehenden Zerstö- 
rungen der Mandeln, des Kehldeckels, der Gaumenbögen, der Knochen. 
des Kehlkopfes, u. s. w. 

i 

1) W's. X. Vorlesung, Bekrend. 2. B. pag. 199 et bciju. 
Moriz Kului'ii Syphilis. 
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Die exanthematischen Eruptionen, mit allen ihren 
anten und Uebergängen finden sich nach W.'s zumeist auf der 
Schleimhaut der Wangen, der Lippen, der Zunge, deren Bändern 
und Spitze, den Gaumenbögen; — die pustulösen mehr auf den 
Tonsillen. 

Der damalige Mangel jeglichen genügenden Behelfes zur Unter* 
suchung des Kehlkopfes ist Schuld daran, dass W. aus der blos- 
sen Heiserkeit die Anwesenheit von exanthematischen Formen 
(Condylome mit inbegriffen) ; aus Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfes 
die Gegenwart von Geschwüren daselbst, — annimmt. 

Gegenüber den hier angedeuteten und zum Theil wiedergege- 
benen Beobachtungen Wallace's über die syphilitischen Affectionen 
der Mund-, Bachen- und Nasenschleimhaut, haben die bezüglichen 
Arbeiten der gleichzeitigen und späteren Syphilidologen: Sam. Coo- 
per 1 ), Thomas Clarke*), Otto 3 ), Desruelles 4 ), Abraham 
Colles 6 ), Giraudeau de St. Gervais 6 ), Acton 7 ), Baumes*), 



1) Sam. Cooper, Vier Vorlesungen über die Behandlung der syph. 
Krankheiten gehalten zu London. März 1883 in Behrendt Sphldlgie. 
I. B. p. 179. p. 378. 

2) Ueber verschiedene Formen, in welchen die Syphilis auf dem Vorge- 
birge der guten Hoffnung sich zeigte etc. ▼. Thom. Clarke. (London 
medical gazette. 18S3 und Bhrnd. B. I p. 248. 

3) Prof. Dr. Otto, aber Syphilis in Kopenhagen, Bhrnd. B. IL p. 468 
et squ. 

4) H. M. J. Desruelles, Traite pratique des maladies v6n6riennes, Paris. 
1837. Tom. IL Bhrnd. 2. 8. 5. und bes. 6. B. p. 139. 

6) Abraham Colles, praktische Beobachtungen über die venerischen 
Krankheiten und über den Gebrauch des Quecksilbers von • . . Wund- 
arzt am Steevens Hosp. in Dublin, übersetzt und mit Anmerkungen 
versehen v. Dr. F. A. Simon jun. Hamburg. 1839. Bhrnd. 8. B. 
p. 218 et squ. 

6) Giraudeau de St. Gervais, Traite des maladies syphilitiquea, La. 
IL B. Paris (und Leipzig). 1841. IL Ed. 

7) A complete practica! treatise on venereal diseases, and their immedlate 
and remote cpnsequences, by William Acton, London. 1841 und 
Bhrnd. 8. B. p. 566 und: A practica! treatise on diseases of the uri- 
nary and generative organs II. Parts, by W. Acton. IL edit London. 
1851 p. 527 et squ. 

8) Prelis theorique et pratique sur les maladies veneriennes etc. Lyon, 
1841 IL Th. ▼. Baumes, in Bhrnd. 4. B. p. 510 et squ. 



Dncros 1 ), Carmichael *), Herbert Mayo*), Ricord*), 
Gauthier 5 ), Laurence'), Diday*), Ingarden 1 ), Simon') 

etc. einen nur secundären Werth. 

Alle diese Autoren, welche theils bei Gelegenheit ihrer Ge- 
sammtabhandlungen über Syphilis (Baumes, Desruelles, Car- 
michael, St. Gervais), theils während ihrer Untersuchungen über 
die Behandlungsmethoden mit, oder ohneMercur oder Jod (Colles, 
Ricord), theils in sonstiger specieller Weise auf die syphilitischen 
Affectionen der Schleimhäute zu sprechen kamen; haben im We- 
sentlichen entweder schon von Wallace und Anderen gemachte 
Mittheilungen mehr weniger vollständig wiedergegeben, oder gar in 
unrichtiger Weise modificirt, und nur wenig Neues aufgefunden. 

So spricht, beispielsweise Clarke von aphthösen Verschwä- 
rungen der Mandeln und des Gaumens (1. c. p. 248). — Cooper 
sagt, die syphilitische Ulceration im Halse beginne oberflächlich als 
Excoriationund ernennt auch „die oberflächlichen, schmutzig-weisa 
aussehenden Ulcerationen der Mandeln" etc. geschwürigeExcoria- 



1) L. DueroB, Guide pratique pour l'etude et le traitement des maladies 
Byphilitiquea, Paris. 1841. ßhrnd. i. B. p. 555. 

2) Clinical lecturea on venereal diaeases by Rieh. Carmichael, repor- 
tedby Sam. Gordon, Dublin 1842; Bhrnd. B 5., 6.7. und 8. Vorlesg. 

3) TreaÜse on Syphilis by Herbert Mayo, (Chirurg am Middelae*. 
Bosp.) London, 1840. Bbrnd. 6. B. p. 287 et aqu. 

4) Praktische Bemerkungen über die tertiären Zufalle der eonatit. Syphilis, 
und insbesondere über die U Iterationen des Habcs, und ihre Behand- 
lung mit Jodkali, von Dr. Ricord, Bhrnd. 6. B. p. 683. 

6) Observationa pratiquea sur le traitement des maladies syphilitiquea 
porl'Jodure de Potassium, parleDeurL. P. A. Gauthier, Paris, 1845. 
Bhrnd. 7. B. p. 514 l. Beobachtung et sqn. 

6) „üeber die syphilitischen Geschwüre der Zunge, Ll — ein klinischer 
Vortrag von W. Lawrence, im St Barthol. Hosp. London, mitgetheill 
von William Benningson, Bhrnd. Ärch. f. Syphilis und Hautkrank- 
heiten, 1. B. 2. Hit. 1816. 

7) Memoires sur un etat inilammatoire simple, se nianifestant quelquefois 
a. la suite des aeeidenta renüriena primitifs, et pouv&ut aimoler une 
syphilia Constitution eile, par Diday, Chirurgien de l'Anliquaille k 
Lyon. Gaa. medicale de Paria, 1846, IS. 17. 18. 

6) Eduard N. Ingardon's Syphilid ologie nach geläuterten hamatopa- 

thologiachen Erfahrungen etc. Wien. 1846. 
») Dr. Simon, in Virchow'a spec. Pathologie undTherapie U. B. p. 560 

et aqu. 
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tionen, neben welchen er solche mit phagedänischem Charakter 
anführt (Behd I. B. 1. c). — Er kennt also das Wesen und die Bedeutung 
dieser Erscheinungen eben so wenig, wie Otto, der die „Schanker 
im Halse, wenn sie schmerzhaft sind" mit Blutegeln behandelt 
(Behd IL B. Sphidl. p. 461.) 

C olles sieht „dasjenige secundäre venerische Halsgeschwür, 
das auf den Tonsillen erscheint, so aussieht, als wenn hier ein be- 
deutender Sübstanzverlust statt fände, so nämlich, dass die Mandel 
wie ausgehöhlt aussieht, und unterminirte Ränder hat, und mit 
dickem, festem Eiter, der wie eine Decke ansitzt, überzogen ist" 
— für den Grundtypus des venerischen Halsgeschwüres an 
(Bhrnd. 1. c. 3. B.) 

Während weiters Acton, der die betreffenden Symptome in 
primäre, secundäre und tertiäre eintheilt, sich noch am meisten 
von einer richtigen Anschauung leiten lässt, zersplittert Baumes 
ohne Verständniss der Vorgänge auf der Schleimhaut dieselben in 
6 Klassen, verschiedene Stadien ein und desselben Processes für ver- 
schiedene Gattungen ansehend. 

Ricord sieht schlechtweg die Schleimhautaffectionen analog 
mit den Exanthemen der Haut an, ohne in eine nähere Erörterung 
derselben einzugehen, indem die grosse Frage der Dualität Nr. I. 
und der Syphilis im Allgemeinen wie damals , so auch später ihn 
vorweg beschäftigte. 

Unter den Erzeugnissen der neuesten Literatur Umschau hal- 
tend treffen wir nur Prof. ZeissTs ! ) Auffassung der Vorgänge auf 
der Schleimhaut in Folge von Syphilis auf der Höhe pathologisch- 
anatomischer und physikalisch-klinischer Anschauung, während Re- 
der 2 ) und Michaelis 3 ) in dieser Beziehung weit hinter den be- 
scheidensten Ansprüchen einer physikalisch-intuitiven Median zu- 
rückblieben, und Engelstedt 4 ) in seinem sonst von aufmerksa- 
mer Beobachtung zeugenden Werke ein tieferes Eingehen in die 
Pathogenie der Schleimhautaffectionen vermisssn lässt. 



1) Prof. Dr. Hermann Zeissl, Lehrbuch der constitutionellen Syphilis 
Erlangen, 1864. 

2) Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten von Dr. Ad al- 
bert Reder, Wien, 1868. 

S) Dr. A. C J. Michaeli 8, Compendium der Lehre von der Syphilis, 

Wien, 1859. 2. Ed. 1865. 
4) Dr. S. Engelsted, die constitutionelle Syphilis, aus d. Dänischen v. 

C. ütterhart, Würzburg, 1861. 
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Gewissermassen indirect wurde in den letzten Jahren ein Theil 
der Sypkilidologen auf das Studium der syphilitischen Affectionen 
der Schleimhäute gewiesen, indem man durch dasselbe zur Schlich- 
tung der Fragen von der Unicität oder Duplicität der Syphilis, der 
Impfbarkeit der Producte der „secundären" Syphilis etc. zu gelan- 
gen hoffte. Auf diesemWege sammelten Rollet 1 ), Hübbenet 1 ), 
Kobner 3 ), Bidenkap 1 ) und Andere Manches, was die Kenntniss 
der in Rede stehenden Affectionen weniger in nosographischer als 
in so zu sagen intellektueller Beziehung bereicherte. 

Abgesehen von seinen zahlreichen, in den verschiedenen deut- 
schen und ungarischen medicinischen Zeitschriften, und als beson- 
dere Werke erschienenen bezüglichen Arbeiten, hatProf. Sigmund, 
unter dem Titel: „Ueher die Zunahme syphilitischer Er- 
krankungen der Mundschleimhaut," in Nr. 50. des Jahr- 
ganges 18U5 der „Wiener med. Wochenschrift", seine Ansichten 
über diesen Punkt niedergelegt. — In dem gedrängten Räume die- 
ses Aufsatzes finden wir die Grundzüge einer allseitig richtigen 
Anschauung über Form , Wesen , Bedeutung und Verbreitung der 
syphilitischen Affectionen der Mundschleimhaut, und ihrer Beziehung 
zur All gemein erkrank ung, in markirten Strichen gezeichnet. 

Noch erübrigt mir anzuführen, dass, wiewohl bezüglich der 
Affectionen der Schleimhaut des Kehlkopfes durch Syphilis, mir nicht 
ungenügende persönliche Erfabrung zu Gebote steht, ich dennoch 
in meinen betreffenden Angaben mich durch die Arbeiten der La- 
ryngoskopiker von Fach selbst controllirte , unter denen ich beson- 
ders die in der ,,Allg. med. Zeitung" (I8ß0 Nr. 25. Nr. 8. Jahrgang 
1865. Nr. 24. etc.), sowie in Prof. Zeissl's Lehrbuch der Syphilis 
(1. c. pag. 223. et sequ.) niedergelegten Beobachtungen des Prof. 
Türck als maassgebend betrachte. 



r U syphilis, pur J. Rollet, 



I) Recherchen cliniques et cspcrimenlales a 
Paris, 1861. 

2) Die Beobachtung und aus Experiment in der Syphilis v. C. v. Hüb- 
enet, Leipzig, 1869. 

3) Klinische und experimen teile MitlJmilungen aus der Dermatologie und 
Syphilidologie von Dr, Heinrich Kühner, Erlangen, 1864. 

4) Debcr den Contagie »streit in der Syphilis v. Dr. L. Bidcnkup, Wiener 
med Wochenscbrilt, Jhrg. 1805. p 81, 32, 33, 31 and, Idem Aperco 
des differcules methodes de iraitcmcnl . . . coiilrc la Syphilis consti- 
tutione^, ChristianiB, 1863. 
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Anatomie. 

Obgleich kein Zweifel darüber uns beschleichen kann, da» dar 
ärztlichen Welt die anatomischen Verhältnisse der Mund-, Bachen« 
und Nasenhöhle, sowie des Kehlkopfes geläufig sind, halten wir ob 
dennoch nicht für überflüssig Einiges über die Anatomie jener Theile 
noch insbesondere hervorzuheben, was bezüglich der syphilitischen 
Erkrankungen uns von Wichtigkeit erscheint Wir wollen hierbei 
bloss die Aufmerksamkeit unserer Leser auf Eines oder das Andere 
der in diesen Cavis anzutreffenden Gebilde zu lenken uns bemühen. 

Wiewohl alle , die Schleimhaut der in Rede stehenden Par- 
thien constituirenden Elemente, deren Epithel, Drüsen, Papillen, 
Haarfollikel, Bindegewebe, etc. von syphilitischen Affectionen heim- 
gesucht werden können, so betrifft diese Erkrankung doch einzelne 
Gebilde und Oertlichkeiten am häufigsten, intensivsten, und charak- 
teristischsten, so dass in dieser Beziehung ein und das andere Ge- 
bilde einer besonderen Besprechung werth erscheint. 

Ueberdies ist nicht zu verkennen, dass gewisse characteristi- 
sche, pathologische Formationen syphilitischer Natur die bestimmen* 
den Momente ihrer Gestalt, ihrer Farbe, ihres Gepräges, sagen wir, 
hauptsächlich in der anatomischen Anreihung und Gestaltung der 
zahlreichen und verschieden gearteten und gruppirten drüsigen und 
papillären Gebilde der betreffenden Schleimhäute finden; so dass 
wir uns veranlasst sehen gerade auf diese auch einen recapituliren- 
den Blick zu werfen. 

In dem von der descriptiven Anatomie als Gavum oris bezeich- 
neten, von den Lippen bis zum Racheneingang reichenden Baume 
erscheinen als hervorragende Oertlichkeiten der syphilitischen Er- 
krankung: 

1) Die Falte, welche von je einer Lippe zu dem ihr gegenüber 
liegenden Zahnfleische sich senkrecht erhebt (frenulum labii sup. 
et inf.) 

2) Die papillenförmige , von hinten herragende Ueberdachung 
der Ausführungsmündung des Ductus Stenonianus, vis-ä-vis dem 
1. und 2. oberen Backenzahne an der Wangenschleimhaut. 

3. Die breite Schleimhautbrücke, welche in der Lücke zwischen 
dem hintersten Mahlzahne (Weisheitszahne) und dem vorderen 
Rande des Kronenfortsatzes des Unterkiefers die Verbindung zwi- 
schen der Schleimhaut des vor den Zahnreihen gelegenen vestflra- 
tum oris und der hinteren Mundhöhlenschleimhaut herstellt. 
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4) Die vom Boden der Mundhöhle zur unteren Zungenfläche 
sich erhebende Schleimhautfaite , welche das frenulum Hnguae 
darstellt. 

5) Die beiden, an den Seiten des Zungenbandchens hinsehen- 
artig hervorragenden Papillen, — die Ausgänge der beiden Ductus 
Whartoniani (von der Glandula submaxillaris). 

6) Die oft mit diesen zusammenfallende Ausmimdung des Duc- 
tus Bartholini (der Vereinigung der Ductus Riviiü von der glandula 
subungualis). 

Das Epithel der Mundschleimhaut ist allenthalben ein viel- 
fach geschichtetes, stellenweise sehr mächtiges, 0,8— 0,9 Mllm. Dicke 
betragendes Pflasterepithelium, dessen oberste Lagen platt gedrückt, 
dessen tiefere Schichten aus rundlich-eckigen Zellen mit Kernen 
zusammengesetzt sind. Die tiefsten. , auf der structurlosen Grund- 
membran der Schleimhaut aufsitzenden Zellen sind länglich, keulen- 
förmig, mit Btabformig verlängertem Kern , und stehen auf jene 
senkrecht auf (Hyrtl 1 ) v. Szontägh 1 )). 

Das so geartete Epithel häuft sich über den einzelnen Papillen 
der Lippen, der Wangen, der Zunge zu mächtigen Pyramiden an, 

Hier, auf der Zunge namentlich, überragen die Epithelialzellen 
in dachziegelfö'nniger Uebereinanderschichtung , oder zerfasert, bü- 
schel- und pinselförmig sehr häufig schon im Normalznstande, die 
Papulae filiformes, wodurch sie der Zunge ein wolliges, pelziges An- 
sehen verleihen. Diese Wucherung des Epithelialbeleges wird in 
einzelnen Fällen syphilitischer Erkrankung sehr excessiv, und in 
einer Weise charakteristisch, wie wir in der Folge lehren werden. 

Die Mundschleimhaut stülpt sich an einzelnen Regionen zu 
zahlreichen, spitzigen oder niedrigen, breiten Papillen aus, welche 
letztere (die breiten) am freien Rande spitzige Fortsätze empor- 
senden. 

Die Papillen finden sich an der Oberfläche der Lippen und 
Wangen und besonders reichlich in der Schleimhaut des vorderen 
Theiles des harten Gaumens, unmittelbar hinter den oberen Schnei- 
dezähnen, wo sie einen mehr, weniger breiten, rosenrothen, an der 



1) Hvrtl's Lehrbuch der Anatomie des Menschet). Wien 18. 

2) A. v, SzontÄg-h, Beitrüge zur feineren Anatomie des menschlichen 
Gaumens, Sitzungsberichte der naath. naturw. Classe der kais. Aiad. 
d. W. Mrzh. 1856. Bd. XX. S. 8. 
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Oberfläche drüsigen Halbmond, mit vorderer, von der hinteren Flä- 
che der Zähne gebildeter convexer, und hinterer concaver Begren- 
zungslinie darstellen. Letztere ist jedoch nicht scharf markirt, indem 
an Zahl und Grösse verjüngt, diese Papillen bis gegen die Mitte des 
harten Gaumens noch sich vorfinden. 

Von hier ab, nach hinten, gegen den weichen Gaumen, fehlen 
die Papillen fast gänzlich, während dafür drüsige Gebilde daselbst 
in grosser Anzahl erscheinen, von denen wir sogleich handeln 
werden. 

Eine grosse Bolle spielen in den syphilitischen Erkrankungen 
der Mundschleimhaut diePapillen der Zunge; die papillae filifor- 
mes und fungiformes nach der einen , die papillae vallatae nach 
einer anderen Richtung. 

Es ist bekannt , dass die ersteren den ganzen vorderen Theil 
der Zunge in der Weise bepflanzen, dass die papillae filiformes in 
enggeschlossenen und etwas radiär von der Mittellinie der Zunge 
gegen deren Band verlaufenden Reihen sich präsentiren, während 
die weniger zahlreichen, schwammförmigen Papillen (P. fungiformes) 
unregelmässig unter die ersteren eingestreut erscheinen ; — die Pa- 
pillae vallatae dagegen der Region des Bacheneinganges zugewiesen 
sind, wo sie 8 bis 15 an der Zahl durch ihre Anordnung ein V mit 
hinterer Spitze formiren. 

Auch auf die drüsigen Gebilde der Schleimhaut der Mond* 
höhle müssen wir zu unseren Zwecken hinweisen. Es sind dies die 
allenthalben zerstreut in die Schleimhaut eingebetteten Schleim- 
und Speicheldrüsen. Sie liegen in das unter der Schleimhaut 
hinziehende, nerven- und blutgefassreiche, von zahlreichen elastischen 
Fasern durchwobene Bindegewebe eingesenkt, indem dieses allent- 
halben zwischen sie sich eindringt, was nicht hindert, dass an ein- 
zelnen Regionen besonders die Drüschen über das Niveau der Schleim- 
haut hervorragen. 

Sie sind über die ganze Flur der Wangenschleimhaut hin aus- 
gesät (glandulae buccales), ziemlich zahlreich in die Bekleidung der 
Zunge selbst eingepflanzt (glandulae linguales), und prominiren in 
grosser Menge auf der freien Fläche der Lippenschleimhaut, nament- 
lich der unteren, (glandulae labiales), der sie ein drüsigkörniges 
Ansehen und Fühlen geben. — Von hieraus senden sie noch ein- 
zelne Vorläufer auf das vordere Zahnfleisch, selbst bis an die Spitzen 
der Zahnfleischpyramiden, an deren äusserstem Firste nicht selten 
eine einzelne solche durchschimmert. 
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Eine andere Gruppe dieser Drüschen nimmt den Anfang ihrer 
Aufstellung von der Mitte des harten Gaumens, hinter der Linie, 
wo die Papillen der vordersten Gaumenparthie aufgehört. Sie ge- 
winnen in demselben Maasse an Zahl und Grösse, je mehr sie dem 
weichen Gaumen sich nähern, und bilden hier selbst fast das Haupt- 
constituens des weichen Gaumons und des Zäpfchens. 

Diese Drüschen haben alle mehr weniger eine ausgesprochen 
acinöse Structur: ein kurzer Ausführungsgang, der zu ein bis meh- 
reren Acinis führt. Nur hier und dort ist ein blindkolbig endender 
Tubus eingestreut, nicht selten auch ein geschlossener Follikel, ähn- 
lich den hinter den Papillis vallatis der Zunge vorfindliclien „Balg- 
drüsen." 

Rückwärts von den Papillis vallatis der Zunge bis zum Kehl- 
deckel hin, finden sich nämlich weder Papillen mehr, noch acinöse 
Drüsen, sondern eine Anzahl geschlossener Bälge, die zuweilen die 
Schleimhaut des Zungengrundes vor sich her wölben, so dass sie 
durch das Gesicht und den fühlenden Finger wahrgenommen wer- 
den können. In einzelnen Fällen ragen sie mit ihren breiten 
Buckeln so stark hervor , dass sie, wo der Verdacht ohnehin nahe 
liegt, breite Condylome vortäuschen. 

Von den anatomischen Verhältnissen, welche das Gewölbe des 
Racheneinganges zusammensetzen, möchte ich wieder nur die 
Falten der Schleimhaut hervorheben, welche die arcus paiato-glossi 
und palato-pharingei formiren, so wie die drei vom Zungengrunde 
zum Rücken des Kehldeckels ziehenden Falten , welche den Namen 
der Ligamenta glosso-epiglottidea lateraüa und medium führen. 

Wichtig erscheint es uns den anatomischen Bau der zwischen 
die Gaumenbögen eingenisteten Mandeln (Tonsillen) richtig sich 
gegenwärtig zu halten, wenn man nicht Gefahr laufen will, einzelne 
an ihnen zu Tage tretende krankhafte Veränderungen in den betref- 
fenden Fällen zu missdeuten. 

Bekanntlich buchtet sich die über die Mandel hinziehende 
Mundschleimhaut an jener 15— 20mal ein, so dass in jeder Mandel 
ebenso viele Eingänge zu bemerken sind, die jedoch alle blind en- 
den, nachdem sie blosse Buchten der Schleimhaut darstellen. — 
Hinter dieser, der Schleimhaut, zwischen ihr und der nach aussen 
die Mandeln begrenzenden Kapselwand, liegen nun, in ein gefass- 
reiches Bindegewcbsstronia eingebettet, eine Anzahl geschlosse- 
ner Bälge, Follikel, deren Centrum Kerne und Zellen in verschie- 
denen Entwicklungsstadien enthält. Auf diese Weise stellt jede 
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Mandel einen auf sich selbst zusammengerollten Peyer'schen Plaque 
des Dünndarmes vor; nur dass hier die Schleimhaut, statt sich ein- 
zustülpen, glatt ausgespannt bleibt, und die unter derselben lagern* 
den Balgdrüsen ebenso in eine Ebene gestreut sind, statt, wie bei 
den Mandeln, um das Gentrum des ganzen Plaque zusammengeballt 
zu sein. Die Mandeln stellen somit, wie die Physiologen sagen 
(Brücke), ein „peripheres Lymphdrüsenpaket" dar. 

In jenen vorerwähnten Buchten der Mandeln erscheint nun 
zuweilen ein zäher, milchiger, eiterähnlicher Pfropf, oder ein käsig- 
bröckeliger, gelblicher Stöpsel, der mittels eines stumpfen Instru- 
mentes aus seiner Nische herausgeschoben werden kann, zuweilen 
auch selbst ausfallt, oder beim Schlingakt herausgepresst und her- 
ausgeworfen wird. — So lange dieser Pfropf festsitzt, und nur mit 
der gelblichen Farbe seiner Oberfläche aus seinem Neste hervorlugt, 
kann er ein Geschwür vortäuschen; so dass die auimerksamen Be- 
obachter unter den älteren Autoren und bis auf die neueste Zeit 
vor einem solchen Irrthum warnen zu müssen glaubten. 

Eine richtige Eenntniss der normalen Verhältnisse der Mandeln 
wird eine solche Warnung als überflüssig eben so zurückweisen, 
wie die, dass man nicht die Bucht für einen Substanzverlust ansehe, 
welche nach dem Herausfallen eines solchen Schleimpropfes, not- 
wendig in erweitertem, ausgedehntem, klaffenden Zustande, doch 
stets mit reinem, etwas geröthetem Schleimhautgrunde zurückbleibt. 

Im Gavum naso-pharingo- basilare erheischen eine 
besondere Beachtung die hintere Wand des Arcus palatopharingeus, 
die Umrandung der Ghoanen, die Rosenmüller'sche Grube, mit der 
nach hinten und oben sie begrenzenden kleinen Schleimhautfalte. 

So weit bei etwas gehobenem Gaumensegel die hintere Bachen- 
wand übersehen werden kann, trägt sie, gleich der Schleimhaut der 
Mundhöhle, ein geschichtetes Pflasterepithelium (weiter oben im 
Fundus des Farinxsackes Flimmerepithel) und eine grosse Anzahl von 
acinösen, namentlich aber von geschlossenen Balgfollikeln (solitären 
Drüsen), die, nach Eölliker, in Gürtelform von einem Ostium 
tubae Eustachii bis zum anderen gehen. Diese Balgdrüsen geben 
in geschwelltem Zustande der hinteren Rachenschleimhaut ein grob- 
höckeriges Ansehen, wobei die höchsten Punkte der hervorgewölb- 
ten Hügelchen einen wässerig-glänzenden Schimmer reflectiren. 

Von den Gebilden des Kehlkopfes geben den häufigsten 
Angriffspunkt für die syphilitische Diathese ab : das Ligamentum 
epiglotto-arytenoideum, die wahren Stimmbänder, die Schleimhaut 
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ober den Santorinischen und Wrisberg'schen Knorpeln , und der 
Kehldeckel selbst. 

In der Nasenhöhle zeigt sich meist die die Nasenscheide- 
wand und die an ihr befestigten Nasenmuscheln überziehende 
Schleimhaut , von syphilitischen Affectionen befallen. Ueberdies 
müssen wir auf eine anatomisch sonst nicht näher markirte Stelle 
aufmerksam machen, welche häufig die Beachtung des Arztes, und 
fast mehr noch des Kranken, auf sich lenkt. 

Dort, wo der Nasenscheidewandknorpel mit dem wulstigen 
häutigen Theil des Septum zusammengefügt ist, besteht nach der 
einen oder anderen Nasenhöhle hin ein Vorsprung, der dem Septum 
cutaneum angehört, und hinter demselben eine Furche ; oder umge- 
kehrt, ein Vorsprung des Knorpels und vor ihm eine Furche. An 
dieser Stelle zeigen sich sehr häufig Veränderungen, die den Kran- 
ken bedeutend beunruhigen, und auf deren Erörterung wir seiner- 
zeit zurückkommen werden. 

gebilde und Localitäten der Anfänge des Verdauungs- und Ath- 
mungstraktes als solche bezeichnet haben, welche besonders häufig 
als Angriffspunkte der deletären Wirkung der syphilitischen Diathese 
dienen ; so müssen wir dennoch hier hervorheben, dass keine einzige 
Gegend, oder Stelle in diesem Gebiete von der Erkrankung durch 
Syphilis exempt ist. Einzelne besonders gestaltete pathologische 
Veränderungen syphilitischen Charakters sind zwar in hervorragen- 
der Weise , oder auch selbst ausschliesslich nur an besondere Par- 
thien der Schleimhaut der vielerwähnten Cava gewiesen , während 
andere an allen Gegenden gleich häufig angetroffen werden. — 
Aus diesem letzteren Grunde, dem bei Weitem allgemeiner gel- 
tenden, finden wir es angemessener, die Pathologie der betreffenden 
Gebilde nicht nach der anatomischen Topographie, die wir im vor- 
hergehenden Kapitel sJrizzirt haben, zu gehen, sondern in gleich- 
zeitiger Rücksicht auf das gesammte zu behandelnde Gebiet zu 
schildern, und nur dort, wo dies besonders angezeigt erscheint, auf 
, den häufigeren oder ausschliesslichen Standort der jeweiligen Krank- 
heitsvergänge hinzuweisen. 



Pathologie. 
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Es liegt viel Wahrheit in der von den meisten nüchternen 
Beobachtern und Kennern der allgemein pathologischen Vergänge 
vertretenen und promulgirten Anschauung, dass die durch Syphilis 
hervorgerufenen Krankheitserscheinungen der Schleimhäute nur 
Wiederholungen der durch die gleiche Ursache zu Tage geforderten 
Vorgänge auf der allgemeinen Decke seien; und dass jene nur durch 
die besonders beschaffene Oertlichkeit, gewissermassen durch die 
besondere elementare Zusammensetzung ihres neuen Terrains, der 
Schleimhaut nämlich, so wie durch die hier zusammentreffenden 
localen äusseren Einflüsse, als da sind: Wärme, Feuchtigkeit, Rei- 
bung (durch Kauen und Sprechen), chemische Einwirkung durch den 
Speichel, Schleim und die verschiedenen Ingesta, ein eigentümliches 
Gepräge erhalten, welches sie so verschieden von den durch gleiche 
Ursache producirten der allgemeinen Decke, ja als ganz fremdartig 
erscheinen lässt. Mit anderen Worten : Nach dieser Anschauung 
kämen die Productionen, welche wir auf der allgemeinen Decke die 
Syphilis erzeugen sehen , in gleicher Weise auch auf den Schleim- 
häuten vor, und es müssten sich hier demnach ein Erythem, ein 
Flecken-Enanthem (Dieterich), Knötchen, Pusteln, geschwürig zer- 
fallende Infiltrate, etc. vorfinden. 

Dem Wesen nach ist denn auch disse Anschauungsweise die 
einzig richtige, und nur an der Hand dieser kann es uns gelingen 
in die Vielheit der Vorgänge auf der Schleimhaut Einheit, in ihre 
Mannigfaltigkeit Gonformität zum Zwecke unserer Auffassung zu 
bringen. Unsere weitere Darstellung wird zeigen, dass jene obige 
Anschauungsweise dem Wesen nach auch unsere eigene ist. 

Allein, zu weit, das müssen wir hier betonen, darf man die 
Analogie nicht treiben wollen. Es würde sonst dem Arzte, der die 
Vorgänge einzig von diesem Gesichtspunkte aus anzusehen sich be- 
mühte, das Unzukömmliche widerfahren, dass er entweder, was er 
sucht, gar nicht vorfindet, oder, was er vorgefunden, in die festge- 
zogenen Grenzen der vorgefassten Anschauung zu zwängen, bestrebt 
Sein müsste, wodann er statt der wirklichen Gestalt der vorgefun- 
denen Krankheitsproductionen sich selber ein Zerrbild construirte. 

Ein nüchternes vergleichendes Studium der durch Syphilis be- 
dingten Vorgänge auf den Schleimhäuten mit den gleich laufenden 
Processen auf der allgemeinen Decke wird wohl zuweilen die gleiche 
Tendenz zur Formirung von Krankheitserscheinungen, z. B. gleich- 
zeitig Erythem, gleichzeitig Exsudation, also eine Analogie, oder 
selbst eine Identität der Nutritionsstörung , aber nur selten ein 
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gleiches Resultat dieser letzteren, d. i. nur selten eine gleiche Form 
des Produktes aufweisen. 

Wenn wir den folgenden Beschreibungen in Etwas vorgreifend 
nur hervorheben, dass bei dem ersten Auftreten so genannter se- 
cundärer Symptome, auf der allgemeinen Decke meist ausser einer 
fleckenweisen Hiperaemisirung und kaum perceptibeln Exsudirung 
nichts Kranhhaftes weiter wahrzunehmen ist; während gleichzeitig 
auf der Schleimhaut des Gaumens wohl auch Röthung, d. i. Hyper- 
aemisirung, gleichzeitig aber meist auch eine unzweifelhafte Exsu- 
dation mit Zerfall des Exsudates, dadurch Schwellung, Geschwürs- 
bildung mit oft grosser Zerstörungstendenz sich geltend macht ; 
dagegen den ,, Maculis" des Hautexanthems ähnliche Flecke, trotz 
der geg entheiligen positiven Behauptungen der Autoren, auf der 
Schleimhaut nicht zu entdecken sind, wenigstens von mir niemals 
entdeckt werden konnten: so wird die oben signalisirte Lehre von 
der „Identität" der Vorgänge auf der allgemeinen Decke und der 
auf den Schleimhäuten in Etwas beschränkt werden müssen , und 
man allenfalls nur von einer ,, Analogie" sprechen können. 

Es kommen also nicht durchwegs gleichzeitig, noch überhaupt 
dieselben gradigen, und dieselben förmigen Krankheitspro ductionen 
in Folge von Syphilis auf der allgemeinen Decke und auf den 
Schleimhäuten zur Entwicklung, sondern che pathologischen Bild- 
ungen auf der Schleimhaut haben nur in der ursprünglichen Anlage, 
das heisst, in so ferne ihr Wesen entweder in blosser Hyperaemie, 
oder Exsudation, oder Hypertrophie , oder Atrophie einzelner Ge- 
bilde und Formelcmente besteht, mit denen auf der allgemeinen 
Decke eine Analogie; welche letztere übrigens die pathologischen 
Prozesse aller Organe mit einander haben , in so ferne ihnen allen 
(vid. Rokitansky) in letzter Reihe eine jener Nutritionsabweickungen 
zu Grunde liegen muss. 

In so ferne die Schleimhaut nun auch morphologisch der all- 
gemeinen Decke sehr nahe steht, wird die Analogie der auf beiden 
statt findenden Prozesse um so grösser werden. Sie sind jedoch 
bei dem Allem einander nicht identisch, nachdem sie offenbar gra- 
duell und formell von einander vielfach abweichen. 

Die syphilitischen Affectionen der Schleimhaut müssen dem- 
nach, als wie selbststitndig geartete Veränderungen studirt, es 
müssen ihre Charaktere hervorgehoben , ihre Bilder fixirt werden, 
damit sie als solche von dem Beobachter erkannt werden; und 
nur in zweiter Reihe kann man daran gehen ilire Aehnlichkeit, oder 
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Uebereinstimmung mit den krankhaften Produktionen gleichen 
Sinnes auf der allgemeinen Decke aufzusuchen. Die relative Ein- 
fachheit der Letzteren wird dann zur Schlichtung jener mehr com- 
plicirten einen guten Leitfaden abgeben. 

Die syphilitischen Affectionen der die Anfange des Respirati- 
ons- und Digestionstractes auskleidenden Schleimhaut zerfallen nach 
ihrem Wesen, d. i. ihrer Ursache, Gestalt, Entwicklung, Verlanfs- 
weise und Bedeutung in zwei gesonderte Gategorien, die wir als 
I. i dio patische, H. symptomatische bezeichnen. 

I. Idiopathische syphilitische Affectionen. 

Unter idiopathischen syphilitischen Affectionen der die 
Anfänge der Athmungs- und Verdauungswege auskleidenden Schleim- 
haut verstehen wir solche krankhafte Erscheinungen, welche durch 
unmittelbareUebertragung des krank machendenStof- 
fes, des Gontagi]ums, an Ort und Stelle entstanden 
sind, und die im Momente ihrer Entstehung kein Ergrif- 
fensein des Gesammtorganismus inolviren. 

Wie durch den normal vollzogenen Beischlaf die bei diesem 
Akte in gegenseitige innige Berührung kommenden Geschlechts- 
theile die auf ihnen vorfindlichen Ansteckungsstoffe auf einander 
übertragen können ; wie bei der zu gewissen (diagnostischen und 
curativen) Zwecken vorgenommenen künstlichen Impfung auf den 
Arm, oder beliebige Stellen des Körpers, der syphilitische Ansteck- 
ungsstoff zur Haftung gebracht werden kann: so geschieht es zu- 
weilen auf eine noch später, in dem Kapitel „Aetiologie" näher zu 
erörternden Weise, dass das syphilitische Gontagium auf einem bis 
dahin gesunden Individuum primo loco an einer Stelle jenes Kör- 
pergebietes haftet, dessen Erkrankungen durch Syphilis wir zum 
Vorwurfe dieser Blätter gewählt haben. 

Der natürliche Sachverhalt solcher Ansteckungsweisen bringt 
es mit sich, dass der inficirende Stoff in der Regel nicht über die 
ersten Anfange des Mundes und der Nasenhöhle gebracht wird ; 
dass derselbe demnach zumeist auf der Lippe selbst, oder auf der 
Zunge sitzen bleibt, und hier zunächst seine infestive Wirkung 
äussert. 

Die Formen, unter welchen diese idiopathischen syphilitischen 
Affectionen sich darstellen, sind, wie die der unmittelbaren Ansteck- 
ung an den Geschlechtstheilen, nicht sehr mannigfach : ein K not- 
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chen, oder ein Knoten, ohne oder mit excoriirter, oder 

geschwüriger Oberfläche. — Ans später zu erörternden 
sehr gewichtigen Gründen handeln wir erst von dem 

idiopathischen syphilitischen Geschwüre. 
Ein auf idiopathischem Wege ins Leben gerufenes Geschwür 
der Lippe, bei Weitem der häufigste Befund, repräsentirt sich 
meist folgendermaßen : 

Die Lippe, die Unter- oder Oberlippe erscheint von aussen 
besehen geschwellt. Die Schwellung betrifft meist die rechte oder 
linke Hälfte, nur selten geradezu die Mitte. Die Haut über dersel- 
ben erscheint unverändert , die Schwellung selbst nicht bedeutend, 
abe*r dennoch auffällig genug, um den Beobachter zur Untersuchung 
des Theiles einzuladen, wenn er im Augenblicke auch an Nichts 
weniger, als an Syphilis gedacht haben sollte. 

Stülpt man nun die Lippe nach aussen, so fühlt man den zwischen 
die Finger gefasstcn, geschwellten Lippentbeil härtlich, zuweilen, doch 
nicht immer von der derben, derb-elastischen Consistenz einer aus- 
gesprochenen Sklerosis des Praeputiums, oder des Sulcus coronariua 
sondern mehr ähnlich der nach einer furunkulösen Entzündung zu- 
rückgebliebenen Härte. Die härtliche Parthie ist wohl zuweilen, 
strenge umschrieben, verliert sich aber auch oft dem fühlenden Finger 
in raschem U ebergange zwar, aber doch nicht ohne einen solchen, 
gegen die Umgebung. Der auf diese harte Stelle ausgeübte Fin- 
gerdruck ist für den Kranken nicht merklich schmerzhaft. 

Die Schleimhaut über ihr massig livid-roth, glänzend, straff 
gespannt, fester als im Normalzustande an ihre Unterlage angelö- 
thet, und folgende Veränderungen über der Mitte der indurirten 
Parthie präsentirend : 

a) Sie ist über der verhärteten Stelle vollständig erhalten, 
jedoch an einem Punkte, meist in der Mitte der betroffenen Region, 
ihres Epithels beraubt, welches in grösserer, oder geringerer Aus- 
dehnung von rundlicher, oder unregelmässiger Form eine roth-kör- 
nige, leicht blutende, excoriirte, sehr empfindliche Fläche der 
Schleimhaut frei lässt, an deren Umrandung das Epithel trübe, 
und wie aufgequollen , theils scharf abgesetzt aufhört, während es 
im übrigen Umkreis, wie auf sich selbst halb eingerollt, mit oberer 
Convexität, einen Wall um die excoriirte Stelle bildet. 

b) Im Verhältnisse zum Umfange der Härte und Geschwulst 
von geringer Ausdehnung, und relativ noch unbedeutenderer Tiefe 
erblickt man ein Geschwür. Es besteht entweder nur darin, dass 
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der Schleimhautüberzug über der Mitte der sclerosirten Parthie, 
der Quere nach, von oben nach unten, zackig eingerissen er- 
scheint. Der Riss ist seicht, und betrifft oft nicht einmal die ganze 
Dicke der Membrana mucosa. Die auseinander weichenden Schleim- 
hautränder sind nicht geradlienig, scharf, sondern zackig, buchtig, 
ausgenagt, wie abgebissen, ausserdem verdickt, starr, wenig nach- 
giebig bei den Bewegungen der Lippe und bei Druck, etwas auf- 
geworfen, oder nach aussen gekrampt, an einer oder der anderen 
Stelle, namentlich dort, wo die Bissränder am weitesten aus einan- 
der stehen, also in der Mitte dea Risses, etwas unterminirt, an 
ihrem freien Rande da und dort von Blut suffundirt, roth, rothbraun; 
an anderen Punkten schmutzig-gelb, schmutzig-weiss, missfärbig, 
speckig, kömig beschlagen. — Der Grund des Bisses immer blutig- 
eiterig, mit schmutzig-gelbem, breiigem Detritus beschlagen, der 
nicht abgeschabt werden kann. Beim Versuche diesen gewaltsam 
loszulösen, leicht blutend. Das Geschwür ist sua ponte, beim Kauen, 
Sprechen, für den Kranken schmerzhaft, viel schmerzhafter als bei 
der Berührung durch die Untersuchung von einem Fremden. 

c) Oder die Schleimhaut über einer solchen infiltrirten Parthie 
ist in grosser Ausdehnung ihrer ganzen Dicke nach abgängig, 
und umgränzt mit buchtigen, zackigen, ausgenagten, unterminirten, 
starren, etwas überragenden, am freien Bande wie vertrockneten, 
oder verbrühten, blutig-borkigen , oder schmutzig-gelben Bändern eine 
linsen- bis kreuzergrosse und darüber ausgedehnte, flache, oder 
meist in der Mitte etwas vertiefte, von jenen Bändern überragte 
Geschwürsfläche, deren Grund leicht blutend, mit körnigem, gelblich-, 
oder schmutzig weissem, theilweise fest anhaftendem Detritus be- 
deckt ist. 

Hat die directe Ansteckung die Zunge getroffen, so erscheint 
die Wirkung derselben meist auf der Zungenspitze selbst, oder auf 
dieser, und etwas gegen den einen oder den anderen Zungenrand 
hin. Die Zunge ist an dieser Stelle ebenfalls härtlich, verdickt, 
lässt sich demzufolge nicht in eine schmal-rundliche Spitze, wie im 
Normalzustände verlängern, sondern erscheint durch diese Verdick- 
ung und das veränderte Aussehen ihrer Oberfläche wie '„abgekappt." 
Man sieht, wenn die Zunge aus der Mundhöhle hervorgestreckt 
wird, statt einer abgerundeten Spitze, eine quere, oder schief nach 
einem, oder dem anderen Zungenrande hin geneigte Ebene. Diese 
selbst ist drusig, wie unregelmässig ausgehackt, indem die einzelnen 
Papillen der Zunge mit hochrothen Köpfchen aus dem Niveau der 
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Fläche emporragen, während deren Zwischenräume schmutzig grau, 
und ungleich vertieft erscheinen. Das Ganze erinnert an das Bild, 
welches ein Asphaltpflaster, auf dem viel gegangen und kleine 
Steinchen eingedrückt worden, darbietet, aus dessen Ehene diese 
letzteren emporragen, während zwischen denselben der Asphalt 
bröckelig herausgefallen ist, und ungleich tiefe Grübchen zurückge- 
lassen hat. 

Im Centrum der betroffenen Zungenparthie sind diese Er- 
scheinungen am meisten ausgeprägt; gegen den Rand hin werden 
die drüsigen Hervorragungen der Papillen seltener, und, eben so, 
die zwischen ihnen gelegenen Grübchen seichter, so dass die be- 
schriebene, geschwürige Fläche keine ganz scharfen Begrenzungs- 
linien aufweist, sondern sich allmälig in die Umgebung verliert. 

Ein idiopathisches Geschwür ohne jene früher geschilderte 
„Infiltration s" -Härte des Grundes und der Umgebung, ein Geschwür 
von der Beschaffenheit der exquisiten so genannten „weichen 
Schanker" (venerisch-contagiöses Geschwür , Sigmund); ein 
solches mit scharfen, abgehackten, steilen (taille ä pic) Rändern, 
speckigem, aber weichem Grund und weicher Umgebung, habe ich 
niemals auf den Lippen, oder auf der Zunge gesehen. 

Ich sage nicht, dass das Vorkommen desselben von diesen 
Parthien ausgeschlossen sei, nachdem für eine solche Indemnitäts- 
erklärung vom a prioristischen Standpunkte gar keine Veranlassung 
vorhegt, und auch der zuweilen etwas zu rasch concludirende Ri- 
cord den „weichen" Schanker nur so lange von der Region des 
Kopfes ächten konnte , bis Jemand es der Mühe werth fand dem 
Meister zu zeigen, dass Acht und Bann auf Papier und von der 
Kanzel herab geschrieben und gesprochen nichts nütze, und der 
„weiche" Schanker durch Zufall oder Absicht auch auf dem Terri- 
torium des Kopfes das Indigenat erhalten, und sich hier „erblich 
niederlassen könne (vid. Hübbenet. L c. pag. 40 et sequ.) 

Ich wiederhole also, dass i c h kein idiopathisches venerisches Ge- 
schwür von dem Charakter der so genannt weichen auf der Schleim- 
haut der Lippen, Wangen, Zunge etc. jemals gesehen ; dass ich auch in 
der Litteratur kein solches für die in Rede stehende Parthie verzeich- 
net finde ; dass aber die Möglichkeit eines solchen Vorkommens im 
Voraus in Abrede zu stellen keinerlei Grund vorliegt. 

Dagegen kann ich nicht umhin auch Papeln, Excoria- 
tionen, oberflächliche Geschwüre, Rhagades etc. von 
solcher Art, wio wir sie später als symptomatische syphilitische 

Muri* Kohn-fl Syphilis. 4 
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Affectionen, d. h. als Symptome der allgemeinen Syphilis kennen 
lernen werden, für das Eindesalter als fast ausschliessli- 
ches, für Erwachsene als nicht seltenes Vorkommniss, 
im Sinne einer idiopathischen Affection der Mund- 
schleimhaut zu vindiciren. 

Ich sage fast ausschliessliches; denn es ist nicht abzu- 
sehen, wesshalb unter Umständen nicht auch ein Geschwür von der 
bei Erwachsenen im Vorhergehenden geschilderten Beschaffenheit 
auf der Mundschleimhaut eines Kindes als idiopathische Affection 
ins Leben könnte gerufen werden. Von anderen Aerzten finde ich 
solche angegeben, wiewohl wenn beispielsweise Rollet (L o. pag. 
286 Observat. xxix.) eine Ulceration grisatre, peu profonde, 
legerement induree anfuhrt, aus dieser Beschreibung auch eine 
oberflächlich exulcerirte Schleimpapel herausgelesen werden kann, 

Ohne Bücksicht auf die doctrinären Zweifel und Behauptungen 
von der Uebertragungsfahigkeit, oder Nicht-Uebertragungsfahigkeit 
der Produkte der „secundären'' Syphilis, haben die Erfahrung und 
die Litteratur der ältesten Zeit bis heute in zahlreichen Fällen 
nachgewiesen, dass Säuglinge von ihren Ammen, oder sonstigen mit 
ihnen im nahen Verkehr befindlichen Personen die Syphilis über- 
tragen erhalten. In solchen Fällen nun erscheinen fast jedesmal 
die ersten Symptome der Ansteckung, und die überwiegendsten am 
Munde, namentlich an der Lippe, den Wangen und auf der Zunge. 
Dann aber habe ich niemals eine Form, wie ich sie früher be- 
schrieben, wahrgenommen, sondern jedesmal eine derjenigen, die 
wir an Erwachsenen als symptomatische syphilitische Krank- 
heitsformen kennen lernen werden. 

Aber auch bei Erwachsenen erscheinen als Produktionen 
der directen Uebertragung, als idiopathische Erscheinungen 
auf der Mundschleimhaut, solche, welche im gewöhnlichen Verlaufe 
nur der allgemeinen Syphilis angehören. Freilich gelingt es sehr 
häufig gar nicht, oder nur unter Zuhülfename von Gonjecturen und 
der Ergebnisse der so genannten Gonfrontation (Lucus a non lu- 
cendo) mit Bestimmtheit nachzuweisen , dass eine solche Uebertra- 
gung von Produkten der „secundären" Syphilis mit Umgehung 
der „primären" Affection sensu vulgari stattgefunden habe. 

Allein jeder erfahrene Arzt hat sich von der hier notirten 
Thatsache in vielen Fällen überzeugt, wie Sigmund 1 ), Bol- 

1) Ueber die Zunahme syphilitischer Erkrankungen der Mundschleimhaut, 
von Prof. Dr- Sigmund, Wiener med. Wochenschrift. 1866. Fr. 60. 
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let 1 ) und kein Solcher wird durch, die Theorie der Nichtübertrag- 
barkeit der Produkte der secundären Syphilis sich die Ergebnisse 
seiner Erfahrung entwinden lassen, um so weniger, als selbst 
Männer, die jene Therapie mit allen Waffen vertheidlgt, wiev. Bä- 
rensprung, Ricord und Andere, zu ihr endlich übergegangen 
sind, oder für sie zu kämpfen aufgehört haben. 

Wenn wir nichts desto weniger diese bei Kindern so häufig, 
bei Erwachsenen nicht selten au zutreffenden idiopathischen 
Krankheitsformeu hier nicht weiter beschreiben , möchten wir dies 
dadurch zur Genüge begründet erachten, dass sie zwar der chrono- 
logischen Bedeutung nach idiopathisch, dem Wesen nach jedoch 
wirklick symptomatisch in so ferne sind, als sie durch directe 
Uebertragung von symptomatischen KrankbeitBprodukten entstanden, 
als sie diesen an Form, Aussehen, Entwicklung ganz und gar ähn- 
lich Bind, und als sie bei ihren weiteren Wirkungen, und ihrer 
weiteren Verbreitung an dem betroffenen Kinde z. B. nur wieder 
ähnliche Produktionen zunächst an den Tag bringen; und zwar in 
einer solchen Weise, dass bei einer Besichtigung der erkrankten 
Theile es nicht mehr zu erkennen ist, welche Rhagade , welche Pa- 
pel, welches oberflächliche Geschwür das Produkt der Ueberpflanz- 
ung von dem fremden Individuum, welches dagegen an dem Kinde 
selbst durch weitere Jnfection von schon dort bestandenen syphili- 
tischen Aß'ectionen , oder gar als Resultat der inzwischen ausgebil- 
deten Gesammterkrankung entstanden sein mag. 

In seinen zahlreichen, sehr lehrreichen Beobachtungen über 
Ansteckungen von Ammen auf Säuglinge und umgekehrt, von Er- 
wachsenen unter einander, mittels der Produkte der allgemeinen 
Syphilis bemüht sich Rollet (1. c. Observ. VI. X. etc.) ganz unno- 
thig jedesmal aus der Production der directen Uebertragung an 
Ort und Stelle einen Schanker heraus zu demonstriren. Und wenn 
er es auch fühlt, dass der angebliche Schanker mehr Aehnlichkeit 
mit einer Papel hat, so hilft er sich mit der Bemerkung, dass „der 
Schanker manchmal wirklich so beginne, selbst in Fällen der Im- 
pfung mit der Lancette" (1. c. pag. ibi u. a. anderen 0.). Er 
übersieht ganz, dass es nicht immer 3 Wochen oder gar länger, 
(die Zeit, die er als nothwendige Incubationsdaucr annimmt,) bei der 
einzigen durch die direcje Uebertragung entstandenen localen „Ul- 
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ceration" oder Papel sein Bewenden behalte, und dass im Gegen- 
theile bald hinter einander in der nächsten und ferneren Umgebung 
einer so gearteten primären Affection ähnliche Produktionen durch 
weitere directe Uebertragung entstehen, so dass der primäre Herd 
der Uebertragung von dem fremden Individuum gar nicht mehr zu 
erkennen ist. 

Dies hat Sigmund ganz richtig hervorgehoben, wenn er 1 ) 
sagt: „Secundäre Formen — die wahren „Syphilis-for- 
men" — haben ihren Sitz anfangs in der äusseren, oder der 
Schleimhaut, am häutigsten (doch nicht so häufig als die pri- 
mären) der Geschlechts- und ihrer Nachbartheile ; sie entstehen 
durch Uebertragung des Ansteckungsstoffes auf verwundete 
Stellen, und zwar entweder von primär Erkrankten, oder von 
secundär Erkrankten Oertlich auf diese Weise ent- 
standen verbreitet sich die Erkrankung (Hautinfiltration, 
Papel, Pustel, Geschwüre) weiter theils auf und in der Haut], 
theils durch die Lymphgefässe in die Drüsen und in 
das Blut." 

Wenn wir zu dem Gesagten nun noch die ohnehin bekannte 
Thatsache hinzufügen, dass Autoritäten von dem Gewichte und der 
Objectivität in Beobachtung und Experiment, wie Hebra, dass 
Waller, Wallace, Vidal, Rollet, Diday. Rinecker. 
Köbner, Zeissl, Hübbenet, u. A. theils durch Erfahrung, theils 
durch directe Impf- und Uebertragungsversuche die Infectiosität der 
Produkte der secundärett, der allgemeinen Syphilis zur Evidenz 
nachgewiesen haben, wie dies noch letzthin Aus pitz in seiner sehr 
sorgfaltigen Arbeit 2 ) in lehrreicher Weise vorgeführt hat : so glau- 
ben wir unsere Angabe über die Existenz idiopathischer 
Krankheitsproduktionen auf der Mundschleimhaut von dem Cha- 
rakter der eigentlich symptomatischen Syphilisgebilde zur Ge- 
nüge begründet zu baben, und wir enthalten uns jedes weiteren 
Eingehens in dieses Thema, als unserer gegenwärtigen Aufgabe zu 
abseit liegend. 



1) „Ueber Verschiedenheit der Ansteckungsstoffe und darauf begründete 
Eintheilung syphilitischer Krankheitsformen" von Prof. Dr. C. Sig- 
mund. Ztschr. d. k. k. G. d. Aerzte. Wien 1861. 

2) Die Lehren vom syphilit. Contagiuin, v. Dr. H. Auspitz, Wien, 1866. 



Verlaaf. 

Die erste Entstehung eines idiopatischen Geschwüres auf 
der Lippe, der Wangenschleimhaut, der Zunge entgeht zumeist der 
Beobachtung. Die Verhältnisse, unter denen ein solches zu Stande 
kömmt, sind in der Regel derart , dass sie implicite den Kranken 
einladen, so lange es angeht, den erlittenen Schaden geheim zu 
halten ; weil entweder der Kranke den Ursprung und die Bedeutung 
einer solchen Verletzung nicht kennt, oder aber, gerade weil er sie 
kennt. 

Erst wenn der Betroffene zu seinem Schrecken wahrnimmt, 
dass die Lippe, die Wange, die Zunge immerfort wund bleibt, 
schmerzhaft ist, und trotz des Zuwartens, trotz der fleissigen An- 
wendung von „Lippensalbe ," Creme Celeste, Unschlitt, etc. nicht 
heilt, sucht er den Rath seines Arztes auf. 

Doch scheint uns, dass der Befund, wie wir ihn oben geschil- 
dert im Wesentlichen schon wenige Tage nach gehabter Einwirk- 
ung, oder, geradezu, Verletzung, sich herausgebildet hat, und dass 
dann das einmal so beschaffene Geschwür in diesem Zustande ver- 
harrt, oder wenigstens keine wesentlichen und dem Kranken sehr 
auffälligen Fortschritte macht. Der Arzt, der in der 3— ü Woche, 
wie dies zumeist der Fall ist, nach der statt gefundenen inficirenden 
Einwirkung den Kranken zu Gesichte bekömmt, findet gewöhnlich 
den oben geschilderten Zustand schon in allen ihm eigenen Charak- 
teren ausgebildet vor, und erfährt von dem Patienten, dass schon 
so und so viel Wochen „die Lippe nicht heilen wolle." 

Von dem Augenblicke an, als ein der Sache kundiger Arzt die 
wahre Natur, und damit die Tragweite der vorhandenen Verletzung 
erkannt, wird derselbe in der Regel nicht säumen, die entsprechende 
Therapie sogleich einzuleiten. Er veranlasst dadurch in der kürze- 
sten Zeit eine Veränderung der Bildes, das in seinen wesentlichsten 
Zügen Wochen hindurch meistens unverändert geblieben war. 

Um so mehr fühlt sich der sorgsame Arzt zu einem raschen 
therapeutischen Eingreifen aufgefordert, als er nach einem so 
lange dauernden Bestände der Laesion auf der Lippe, der Wange, 
der Zunge, etc. meist schon die signalisirte Verbreitung des Giftes 
auf demWege des Lymphgefässnetzes , nicht bloss die durch 
Contact in der nächsten und entfernteren Umgebung, vorfindet, welche 
erstere durch die gleichzeitig erkennbare Intumescenz der Sub- 
maxillar-Submental- und Nackendrüsen, der über den 
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Masseteren befindlichen Drüsen, der Cubital- und, freilich seltener, 
selbst der Inguinaldrüsen, so wie durch Röthung, Schwellung und 
theilweise Verschwärung am Gaumen, und eine auf der Haut flo- 
rirende Roseola syphilitica schulgerechter Gestalt sich verräth. 

Eine geeignete locale Behandlung bleibt in der Regel auöh 
nicht ohne Einfluss auf das Aussehen des Geschwüres. Sei es, dä& 
man mittels der angezeigten Substanzen die Wunde ätzt, sei es, 
dass man Mundwässer und Pinselsäfte anwendet, so wird 
meist in wenigen Tagen schon dss Geschwür, de* Riss, die Excori- 
ation über der verhärteten, infiltrirten Stelle sich schliessen, sich 
überhäuten. Diese Letztere, die Verhärtung, die Sclefose, jedoch 
yerharrt länger noch in ihrer eigenthümlichen Beschaffenheit, und 
insolange kann es gar leicht geschehen, dass die kaum verhärtchte 
Schleimhaut wieder berstet. Eine gründliche Rückbildung erfährt 
das Geschwür erst, wenn man eine ausgiebige allgemeine Be- 
handlung, neben der geeigneten localen Reinigung uhdtheil- 
weise auch Aetzung in Anwendung bringt. 

Dann bemerkt man, dass der Grund des Geschwüres äich zu 
reinigen beginnt; die Ränder desselben, des Risses werden weicher, 
sie beginnen sich an die vom Grunde sich erhebenden Granulatio- 
nen anzulegen, und von ihrem freien Ende aus einen Narbensaum 
auszusenden} der sich über die Fläche des Grundes ausbreitet und 
endlich diese ganz überzieht, — so dass das Geschwür in 10 — 14 
Tagen verheilt ist. 

Die so zu Stande gekommene Narbe ist etwas blässet 1 roth 
als die umgebende Schleimhaut, Anfangs zuweilen mehr livid-roth» 
niemals ganz weiss, meist derb, zeigt feine Faltenzüge, zwischen 
denen die flach gespannten Narbenparthien glänzend erscheinen. 
Die Narbe in toto meist gegen die Umgebung etwas vertieft, in 
seltenen Fällen gegen den einen oder anderen Rand hin theilweise 
über das Niveau erhaben. 

In sehr seltenen Fällen sendet die Narbe bindegewebige Gra- 
nulationen in Form der spitzen Warzen aus, die mechanisch 
und chemisch beseitigt werden müssen. 

Die Härte, die Infiltration des Geschwürgrundes und 
der Umgebung ist geschwunden, die Beweglichkeit und Geschmei- 
digkeit der Lippe, der Wange, der Zunge sind zurückgekehrt, wie- 
wohl eine teigige Consistenz, ähnlich, wie nach Furunkeln an an- 
deren Parthien, der Lippe, wenn diese betroffen war, gerne noch 
längere Zeit zurückbleibt; während die Schmerzhaftigkeit in der 
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Regel schon mit dem Beginne der geeigneten Localbehandlung, der 
Reinigung und Aetzung, eich vermindert, und bald sich gänzlich 
verloren hat. Häufig auch fühlt man um diese Zeit mitten in der 
Tiefe des teigigen Wulstes den Indurationskern in Gestalt einer 
Erbse, von knorpelig-elastischer Consistenz, welcher Kern am läng- 
sten der Resorption widersteht. 

Wenn die Produkte der allgemeinen Syphilis, Knöt- 
chen, Papeln, Schleimpapeln als Effekt der direkten 
Uebertragung, als idiopathische syphilitische Erzeugnisse, 
auf der Schleimhaut der Lippen, der Wangen, der Zunge, des Gau- 
menB sich localisirt haben, verbreiten sie sich unzweifelhaft in den 
benachbarten Schleimhautgebieten durch Contact, oder mechanische 
Ueberführung ihres inficirenden Secretes, durch den Speichel, die 
Speisen, die Bewegung der Zunge. 

Es ist nun die Frage, ob derartige idiopathische syphili- 
tische Productionen auch auf dem zweiten Wege, durch die 
Lymphgefässbahn sich verbreiten; mit anderen Worten: ob sie 
allgemeine Syphilis zur Folge haben können, nnd demnach 
wirkliche „primäre" Formen im Sinne, beispielsweise, Rollet's 
vorstellen ? 

Während manche Autoren, wie mein leider nur zu früh dahin- 
geschiedener Lehrer Prof. Schuh, gestützt auf die häufige Beob- 
achtung, dass „breite Condylome" (pläques muqueusea, etc.) 
im Rayon der Mundschleimhaut, und am After, an cachektischen, 
scrophulösen jugendlichen Individuen anzutreffen sind, ohne dass 
Heredität, oder directe Uebertragung von Anderen, oder an den 
betreffenden Individuen selbst allgemeine Syphilis als Quelle 
dieser Wucherungen entdeckt werden könnte ; und ohne dass nach 
längerem Bestände solcher Schleimpapeln Symptome der allge- 
meinen Erkrankung sich beobachten liessen: — während auf solche 
Basis bin Prof. Schuh die Pläques muqueuses ihres syphilitischen 
Charakters ganz entkleidet, und sie für blosse Bindegewebswuche- 
rungen ohne jeglicheBeziehung zur Syphiliserklärt (Pseu- 
doplasmen, pag. 52): will es Hübbenet Allen gerecht machen, 
indem er (1. c. pag. 81) sagt, dass die Schleimpapeln nicht nur 
1. als consecutive Erscheinungen der allgemeinen Syphilis (sym- 
ptomatisch) , 2. als Produkte der directen Uebertragung (idiopathisch), 
als primitive Formen; 3. als hereditäre Form der Syphilis 
erscheinen können; sondern dass sie auch 4. „unabhängig von der 
Syphilis, entweder rein local bei vollkommener Gesundheit, oder 
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bei anderer Ernährungsstörung, aber fern von anderen syphi- 
litischen Erscheinungen zur Entwicklung kommen und de 
stellen höchstens hier (russisch Polen) eine endemische, dege- 
nerirte Syphilis dar, das „Kleinrnssische, oder polnische Sy- 
philid" 

Es bedarf nicht grosser Geistesanstrengung, oder einer a prio- 
ristischen gegenteiligen Anschauungsweise um herauszufinden, dass 
in diesem Paragraph 4 die Existenz des „polnischen Syphi- 
lids" das „fern von. aller Syphilis" doch eine „degenerirte Sy- 
philis" darstellen soll, nicht bewiesen ist. 

Wir hegen jedoch nicht die Absicht, eine nähere Erörterung 
solcher Ansichten über die Bedeutung der Plaques muqueuses auf 
den Schleimhäuten zu versuchen. Wir wollten nur durch die 
Registrirung dieser Lehren die vorhin uns aufgeworfene Frage mo- 
tiviren: ob idiopathisch, durch directe üebertragung entstandene 
Schleimpapeln des Mundes fortfahren eine lokale Erkrankung 
zu bleiben, und sich ebenfalls nur lokal, durch Contact in der Um- 
gebung verbreiten; oder aber, od sie in der Folge auch durch Ver- 
mittlung des Lymphstromes allgemeine Erkrankung zur Folge ha- 
ben können? 

Bezüglich der Kinder steht es fest, dass nach einer Acquisitum 
von Papeln , Plaques muqueuses an den Lippen etc. durch Contact 
mit den „secundären" Krankheitsprodukten einer zweiten Person, 
gar bald auch an entfernten Punkten, an den Schamlippen, ad anum 
ebenfalls Papeln , Plaques , Bhagades etc. und Papeln und Flecke 
am ganzen Stamme, so wie eine allgemeine Drüsenschwellung, — 
demnach constitutionelle Syphlilis, sich entwickeln. 

Weshalb derselbe primäre Vorgang mit denselben Infections- 
materien bei Erwachsenen nun einen wesentlich so differenten 
Verlauf nehmen; warum e& hei ihnen nur bei einer Lokalkrankheit 
sein Bewenden haben, es auf diesem Wege nicht zur allgemeinen 
Syphilis kommen solle, ist nicht gut abzusehen. 

In der That haben auch alle Autoren, welche Beispiele der 
Üebertragung von secundären Krankheitsprodukten aut die Schleim- 
haut etc. anführten, implicite auch Beweise dafür gebracht, dass in 
kürzerer, oder längerer Zeit nach stattgehabter Infection die Symp- 
tome der Allgemeinerkrankung sich ausgebildet hatten. 

Sowohl die Analogie mit den bezüglichen Vorgängen bei Kin- 
dern als auch unzweifelhafte Beobachtungen sprechen für die An- 
nahme, dass die Syphilis in Form der sogenannten secundären Pro- 
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ductionen, der Knötchen, der Schleimpapeln etc. übertragen, nicht 
nur an Ort und Stelle und deren nächster Umgebung ähnliche 
Productionen hervorbringen, sondern, dass von hier aus auf dem 
Wege des Lymphgefassnetzes auch allgemeine Syphilis erzeugen 
könne. Hebra (allg. Wienerroed. Zeitung) hat daurauf aufmerksam 
gemacht dass man bei jedem mit Plaques muq. behafteten Indivi- 
duum, welches gleichzeitig an andern Hautstellen Papeln zeigt, sehr 
leicht die Identität beider Eruptionen, der Plaques und der Papeln, 
nachweisen kann. Man daif nämlich nur die nässende Oberfläche 
der Plaques durch Auflegen von trockener Charpie oder Amylum 
trocken legen und es werden aus denselben, besonders wenn sie 
von geringerem Umfange sind — unverkennbare Papeln hervor- 
gehen; desgleichen erhält man durch Maceration gewöhnlicher Pa- 
peln mittelst Wasser , Hautsekreten oder anderer Epispastica — 
Gebilde die den Plaques muqueuses nicht nur in Hinsicht ihrer 
Form, sondern auch dadurch gleichen, dass sie impfbares u. z. in- 
ficirendes d. h. Syphilis erzeugendes Secret an ihrer Oberfläche liefern. 

Hebra sah dies nicht allein häufig an Erwachsenen, sondern 
hauptsächlich an Kindern. Desgleichen in einem Falle wo früher 
trockene Papeln an der Brust einer Amme durch das Saugen des 
Kindes in Plaques m. verwandelt wurden und eine Infection des 
Kindes zur Folge hatten. 

In den Fällen, wo nach einer unzweifelhaft stattgefundenen 
Uebertragung von Produkten der constitutionellen Syphilis auf die 
Schleimbaut, die hier zur Entwicklung kommenden Papeln etc. 
„lange Zeit" als locale Affection fortbestellen, müsste eben erst 
noch längere Zeit gewartet werden, ob denn nicht dennoch allge- 
meine Infection sich herausbilde. Allein, das thut man in der Re- 
gel nicht. Man trachtet den Kranken früher zu heilen. 

Dass sich bei einer derartigen Infectionsweise die Symptome 
der allgemeinen Syphilis nicht jedesmal mit der Regularität, und 
nicht in der Form, wie nach der Infection durch einen schulgerech- 
ten Schanker einstellen, kann doch nichts Auffälliges an sich haben, 
nachdem ja der Vorgang hier ein so wesentlich verschiedener ist, 
und die „Geschichte" gewissermasseu beim „zweiten Kapitel" 
beginnt. 

Wcnu auf idiopatischem Wege, durch Uebertragung, entstan- 
dene Papeln der Schleimhaut aber, zeitlich genug behandelt, wirk- 
lieb als Localkrankheit heilen, was unserer Ueberzeugung nach 
oft genug geschehen mag; und wenn derartige Produktionen sehr 
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lange Zeit als Lokalerkrankungen persistiren, ohne den Gesammt- 
organiamus zu infestiren: so beweist das Erstere, dass die Resorp- 
tion des syphilitischen Giftes aas „secimdären" Produkten einen 
gewissen, meist längeren Zeitraum erfordert als die des Giftes ans 
eiternden Herden, aus sogenannten „primären" Affectionen; beweist 
das Zweite, dass gewisse Individualitäten für eine derartige Resorp- 
tion sehr wenig geeignet sind, was doch bezüglich des Schankers 
sogar constatirt ist (siehe: Vidal, Auzias Turenne, Cours de 
Syphilisation , 1852 pag. 29; Malgaigne, Bulletin de l'academie 
de mÄdecine, 1. XVII. p. 1046; Hübbenet, 1. c. p. 10); und be- 
weist Beides, dass allgemeine Syphilis bei Uebertragung 
des Giftes aus welcher Art Quelle immer, (sogenannt pri- 
märer", oder „secundärer") erst vermittels Resorption durch 
die Lympfgefässbahn von dem Orte der künstlichen 
oder natürlichen Impfung her entstehen könne. Dies allein, 
und nichts weiter! — 

Aetiologie. 

Wie der Name schon besagt, entstehen die idiopathischen 
syphilitischen Affectionen der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle 
durch directen Contact jener Theile mit dem syphilitischen Gifte. 
Auf keine andere Weise kann eine den früher geschilderten ähn- 
liche Erscheinung auf der Lippe, der Wange, oder der Zunge ins 
Leben treten. 

Da jedoch unter den gewöhnlichen Verhältnissen es kaum ab- 
zusehen ist, wie die Theile des Mundes mit solchen Parthien, welche 
in der Regel das syphilitische Gift an sich tragen, in innigen Con- 
tact gerathen sollen : so müssen es, ausser den gewiss weniger häu- 
figen „äusseren Zufälligkeiten" , zumeist die Entartungen der ge- 
schlechtlichen Vermischungsweise sein, welche die zahlreichste Ge- 
legenheit zur directen Uebertragung des Syphilis - Giftes ron den 
Geschlechts- oder anderen Körpertheilen auf die Lippen und die 
Zunge bieten. 

Wie aus der früher gegebenen geschichtlichen Darstellung 
nachgewiesen, haben zwar schon die ältesten Schriftsteller der Mög- 
lichkeit gedacht, dass durch den gemeinsamen Gebrauch von Trink- 
und Essgeräthschaften, Blasrohren (bei Musikanten und Glasbläsern), 
Pfeifen 'etc. die Lippen von Syphilis inficirt werden können. Es 
ist auch selbst a priori diese Möglichkeit nicht zu bestreiten. Doch 
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müssen wir nach der Aussage Sigmunde (med. Wochenschrift!, c.) 
und nach unseren eigenen Erfahrungen davor warnen, allen in sol- 
chem Sinne lautenden Angaben der Kranken zu vertrauen. Im Ge- 
gentheile; die Bestimmtheit, mit der in der Regel solche Kranke, 
namentlich wenn sie, früher unbescholtene , Mädchen sind, behaup- 
ten, bei dieser, oder jener Gelegenheit aus einem ..fremden Glase" 
getrunken, und „bald darnach ein Brennen verspürt" zu haben, ist 
ganz dazu angethan, Misstrauen gegen eine solche Aussage einzu- 
rlössen; mehr, als die glaubwürdigere Erklärung anderer Kranker, 
dass sie nicht wüssten, woher sie die Wunde an ihrer Lippe acqui- 
rirt haben könnten. 

Im Ganzen muss eine derartige Uebertragungsweise der Sy- 
philis durch Trinkgescbirre u. s. w. ziemlich selten sein. Bei dem 
über die ganze Welt verbreiteten Gebrauche der gemeinsamen Ess- 
und Trinkgeräthe in den, wahrlich nicht wenig besuchten Gast- 
und Kaffeehäusern, müssten, unseres Erachtens, viel häufiger idio- 
pathische syphilitische Affectionen der Lippe, der Zunge zur Be- 
obachtung kommen, als dies thatsächiich der Fall ist; — nament- 
lich , nachdem es jedem , nur emigermassen beschäftigteren Arzte 
bekannt ist, wie viel Syphilis Jahr ans, Jahr ein auf — Reisen ist. 

Verhältnissmässig am häufigsten sind die Fälle von Uebertra- 
gung der Syphilis von der Amme auf den Säugling und umgekehrt. 
Jn den statistischen Tafeln der Gerichtsärzte findet sich immer eine 
erkleckliche Anzahl von auf solchem Wege zu Stande gekommenen 
Infectionen. 

Eine besonders beinerkenswerthe Quelle der Uebertragung die, 
sit venia verbo, „den Berg hinauf messt, d. h. wo mittels des 
Saugaktes von der Lippe die Syphilis auf die Warze eines gesunden 
Individuums übertragen wird, wollen wir hier nicht unerwähnt las- 
sen. Nach Everardus 1 ) und Barry 3 ) theilt Rollet 3 ) mit, dass 
Frauen, welche das Geschäft übten, durch methodisches Saugen an 
der Brustwarze bei Wöchnerinnen die „Warze zu heben" (faire les 
bouts de sein), auf diese Weise die Syphilis von ihren Lippen auf 
die Warze der Wöchnerin übertrugen, und dass Fälle bekannt ge- 



1) Everardus Antonius, Colistin anlkjui inoilii recmdesee Litis < 
gallico, vel Indien, Mediol. 1661, 

2) Barry Edward, Account of a ra.aligna.nt lucs venerea cnmmunic: 
by succion in (he city of Cork, Edinburg, 1728. 

S) Rollet. 1. c. pag. 266. 1. 
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worden sind, wo eine solche Matrone officieuse zehn Wöchnerinen 
der Reihe nach in dieser Weise mit der „Warzehebung", zugleich 
mit der Syphilis beschenkte. 

Die „auffallend grössere Häufigkeit" der „syphilitischen Er- 
krankungen auf der Schleimhaut der Lippen und Wangen, der 
Zunge und des Gaumens, welche, nach Sigmund, in den letzten 
Jahren zur Beobactung kömmt, und die derselbe „nicht im Ver- 
hältnisse" findet „zu der allerdings auch auffallend jährlich wach- 
send grösseren Zahl von Syphiliserkrankungen überhaupt", kann 
sich begreiflicher Weise nur auf die idiopathischen Affectionen 
jener Theile beziehen. Die „auffallend grösssre Häufigkeit" dieser 
jedoch stammt aus einer Quelle, deren schmutziger Erguss in täg- 
lich wachsender Mächtigkeit in die Pulsadern des socialen Verkehrs 
einströmt, und die Bewohner der Prunksäle, wie der Mansarden 
mit seinen Ausläufern benetzt, und durch die mitgeführten Conta- 
gien vergiftet. 

Wir meinen die Aberrationen, — um uns eines milderen Aus- 
druckes zu bedienen — des geschlechtlichen Umganges, welche zur 
Römerzeit die Gesellschaft beherrscht, von den gleichzeitigen Saty- 
rikern gegeisselt, endlich mit der Civilisation, deren faul gewordene 
Früchte sie darstellen, unter den Trümmern des Imperium Romanum 
begraben wurden. 

In dem Maasse als die aufbauende Hand der Neuzeit jenen 
Schutt, den Vandalenhorden, Kreuz- und Religionskriege in gigan- 
tischer Höhe aufgethürmt, gründlich zur Seite geschafft; in dem 
Verhältnisse , als der frei gewählte Zutritt von Licht und Wärme 
das Pflänzlein der Civilisation zu nie geahnter Höhe und Blüthen- 
pracht emporgezogen: beginnen an ihr auch jene faulen Früchte 
sich zu zeigen, die wir mit den Aberrationen des geschlechtlichen 
Verkekres nur zu gelinde bezeichnet. 

Wenn Sigmund schreibt: „Unter den Ausschweifungen des 
Umganges kommt aber nicht bloss die gegenseitige Berührung der 
Lippen, sondern auch die der Lippen und Zunge mit den Geschlechts- 
theilen vor; aus eigener Beobachtung kennen auch wir solche Fälle, 
welche dem minder erfahrenen Arzt unglaublich erscheinen mögen", 
— so hat seine Feder es gescheut jene Gestalten erkenntlicher zu 
zeichnen, deren rosig gemalte Larve die hässliche Fratze der Ent- 
sittlichung und Entwürdigung dem Auge des Erfahrenen nur schlecht 
verhüllt. 

Die unheimlichen Orgien des Tribadenwesens ziehen nach und 
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gesclnnüekten Salons der Bel-etage; empfangen ihre Gäste bei offe- 
ner Thüre; und wissen nicht nur durch Sinnenkitzel alier Art die 
Stammbekanuteu festzuhalten , sondern die Zahl ihrer offenen und 
ver schämten Freunde täglich zu vergrössern. 

In diesen Zirkeln wird nun kein Coitus naturalis vollzogen. 
Ein solcher wird nicht gewährt , und — nicht begehrt. Der Cun- 
nilingus, das Fellare, das Irrumare und wie die Ausdrucke der las- 
civen Technik heissen mögen , sind hier allein geübt, und nachdem 
bei allen diesen Modis der geschlechtlichen Genüsse die Zunge 
am thätigsteu ist, so wird auf sie, und durch sie die Syphilis col- 
portirt. 

Solche relativ öffentliche Exenipel werden nun von gelehrigen 
Zuschauern in privaten und privatissimen Kreisen wieder geübt. 
Und indem hier, an den der Sanitätsaufsicht entrückten Oertlich- 
keiten, auch die Prüfung der Fimctionäre beiderlei Geschlechtes be- 
züglich ihres Gesundheitszustandes nicht, oder nur selten stattfinden 
mag: so ist anzunehmen, dass von den Locis occultis der oben ge- 
nannten Laster die Syphilis noch viel häufiger exportirt werden 
müsse, als aus jenen immerhin sanitätlich besser überwachten, 
öffentlichen Häusern. 

Eiu Augenzeuge berichtet, dass es unglaublich sei, in welch' 
hervorragender Weise in Paris von den Betreffenden die Zunge 
als Erreger des Gesckleclitsreiz.es und Genusses verwendet werde ')• 

1) Er erzülill: „In Paria werden in den öffentlichen Häusern (Maisou da 
Tolerante , Bordel) die sogenannten Puces travailleuses in Scene 
gegeizt. Dieses Schauspiel bestellt in einem Kranze von nackten Ve- 
nu sprii: Sterinen, die auf einen Teppich hingestreckt, Eine der Andern 

das Officium des Cunnilingus üben Tiefer ergreifend und 

dcmoralisirender sind die Liebesv erhol tnisse zwischen Frauen. 
Die berüchtigten Sitten der lesuisehen Frauen werden offen zur Schau 
getrogen. Man spricht zwar uchstlzuckend, aber doch ohne grosse 
Entrüstung über das Verhiiltnisti der „Dcnioiselle Armande' 1 mit „M" 1 * 
Lnrose' L , als ob Erslcre Monsieur Armande hiesse. G-egeust'iiiyvi' 
Gebrauch der Zunge, (aber nicht zum Sprechen), auch Öfters ein 
künstlicher Penis sind die Unterhalter dieser abnormen Verhältnisse. 

Das Merkwürdigste ist der Widerwille solcher Frauen gegen die 
Zumulhung sich mit einem Manne einzulassen. Eine dieser Damen 
angle, von mir &u Rede gestellt, ganz olTenherzig: il est delii'ieux 
de passer du paasif ä l'actif, et si Ion tienl a la perfectiou des l'ormes, 
y-a-l-il uue eomparaison entre In l'umuie et 1'liommeV 
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Küssen, Lecken, Saugen, Beissen sind demnach die 
Funktionen, welche unter begünstigenden Verhältnissen die Ent- 
stehung der idiopathischen syphilitischen Affectionen auf der 
Schleimhaut der Lippen, Wangen, der Zunge und des Gaumens in 
grosser, und täglich sich steigernder Anzahl veranlassen. 

Es ist offenbar noth wendig, dass, wenn nicht schon vor der 
Berührung mit dem syphilitisch erkrankten Individuum, die Lippen- 
Wangenschleimhaut etc., der zu infizirenden gesunden Person, ver- 
wundet, excoriirt, gewesen , jene Funktionen des Küssens , Leckens, 
Saugens in intensiver und dauernder Weise geübt werden müssen, 
wenn der syphilitische Ansteckungsstoff zur Haftung gebracht wer- 
den soll. Oder aber es b eis st das syphilitische Individuum das 
zufällige oder absichtliche Opfer seines lasciven oder sonstigen An . 
griffes an der betreffenden Stelle der Lippe, der Wange, der 
Zunge ein. 

In der That geben sehr viele Kranke an, dass sie sieh genau 
erinnern von diesem oder jenem Individuum zu einer bestimmten 
Zeit beim Küssen in die Lippe gebissen worden zu sein , und un- 
mittelbar dort geblutet zu haben. Rollet erzählt (1. c. pag. 278) 
dass Jemand in muth williger, nicht zärtlicher Absicht eine Person 
biss, und auf diese Weise eine Uebertragung der Syphilis auf deren 
Lippe veranlasste (Observat. XXIII). Der Angreifer in diesem Falle 
gestand offen seinem Gegner durch das Beissen die Krankheit ha- 
ben mittheilen zu wollen. 

Einzelne einschlägige Beobachtungen erwecken in nns die 
Frage, ob es möglich sei, dass ein vor Jahren an Syphilis erkrankt 
gewesenes, nun aber allem Anscheine nach von ihr geheiltes Indi- 
viduum auf eine bis dahin gesunde Person durch einen Biss in die 
Lippe der letzteren die Syphilis übertragen könne? 



Sogar Eifersucht in der grellsten Form erwacht unter den Tri ba- 
den, (mit diesem Namen werden solche Frauen designirt). Eine be- 
rühmte Schriftstellerin, die ich nicht näher bezeichnen will, erfuhr, 
dass ein von ihr heiss geliebtes Mädchen nahe daran war, sich ei- 
nem Manne zu ergeben. Von Eifersucht getrieben, warf sie sich zu 
Füssen des Mannes , und gab sich ihm selbst preis , um die Geliebte 
nicht zu verlieren. 

Ueberdies ist der Cunnilingus der Prolog eines jeden normalen Coi- 
tus zwischen Mann und Weib". — Selbstverständlich ist hier nicht von 
ehelichen Verhältnissen die Rede. 



Ich kenne einen solchen Fall. Ein früher ganz unbescholtenes 
Mädchen wird von ihrem Verlohten in die rechte Seite der Unter- 
lippe gehissen. Nach 6 wöchentlichem Bestände der Verletzung, 
die „nicht heilen wollte" werde ich gerufen. Die Patientin trägt 
an der betreffenden Stelle der Lippe eine charakteristische , ge- 
schwürige Infiltration, Geschwüre an den Mandeln und eine Roseola 
auf der allgemeinen Decke. Die Patientin wird behandelt, muss 
und will denselben Mann, von dem sie die Verletzung erlitten haben 
will, ehelichen, und heirathet 3 Monate nach begonnener Kur, nach- 
dem Lippe, Gaumen geheilt und die Roseola verschwunden waren. 

Der Mann gestand vor 9 Jahren an Syphilis gelitten zu ha- 
ben. Bei der scrupulö'sesten Untersuchung durch zwei in den Sach- 
verhalt eingeweihte Autoritäten und Specialisten findet sich an dem 
Manne ausser einer über die ganze Flacbhand beider Hände ver- 
breiteten diffusen Derbheit und Schuppung der Epidermis, ohne 
eine einzige umschriebene Infiltration , die seit der Erkrankung an 
Syphilis vor 9 Jahren zurückgeblieben war, weder am übrigen 
Körper, noch an der Mund- und Rachenschleimhaut eine Spur von 
syphilitischer Affection. 

Die junge Ehegattin consultirt mich 3 Wochen nach ihrer 
Verehelichung mit diesem Manne. Ich finde Plaques muqueusea 
en niasse um den Introitus vaginae und auf der InnenlameUe der 
grossen und kleinen Lippen. Die Plaques meist exulcerirt. Die 
Fimbrien noch wenig zurückgezogen. 

Ich untersuche den Mann. Keine Spur einer Affection, einer 
Schuppung , eines Knötchens an seinem Penis. Und doch hat er 
während der ganzen Zeit täglich den Coitus mit seiner Frau ge- 
pflegt, der für letztere sehr schmerzhaft geworden. 

Abermals Behandlung der Frau. Nach 4 Monaten Abortus. 

Ein drittesmal Behandlung. Nach l'/i Jahren eine Todtge- 
burt. Mit Beendigung der zweiten Behandlung findet sich an der 
Patientin trotz wiederholter zeitweiliger Untersuchung keine patente 
Recidive. Sie ist noch immer blass, menstruirt profus und häufig, 
und hat nun (nach 3 Jahren) einen gesunden Knaben geboren. Ich 
muss es meinen Lesern überlassen diesen exquisiten Fall sich nach 






— ., 

ihrem Sinne zu commentiren ')• 

1) Aehnliche Fülle wurden auch von anderen Autoren mitgeilie.il u Vide; 
u. A. v. Baerunspruiig, „die hci-cdituerc Syphilis' 1 . Berlin, 1965. 
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Hält man die charakteristischen Eigenschaften zusammen, 
welche nach unserer früheren Darstellung den idiopathischen 
syphilitischen Geschwüren der Lippe, der Wangen und der 
Zunge zukommen, die eigentümlich härtliche, mehr einer Infiltra- 
tion, als einer Sklerose ähnliche Consistenz, die Beschaffenheit der 
Bänder und des Grundes , den trägen Verlauf etc. , so ist es kaum 
zu denken, dass sie nicht als solche leicht erkannt, oder dass sie 
mit anderen pathologischen Vorgängen verwechselt werden könnten. 
Wir wüssten wahrlich nicht, was beim Anblicke eines solchen Ge- 
schwürs der wahren Diagnose substituirt werden könnte. Dasselbe 
ist so sehr verschieden von Krebs, nach Form und Aussehen; so 
sehr different von einer furunkulösen Verhärtung an Aussehen, 
Dauer und Verlauf; von einer Verletzung durch Sturz, Schlag, Biss, 
etc., dass wir es ganz ungerechtfertigt fanden, wollten wir in dieser 
Richtung eine Art Differentialdiagnose zu geben versuchen. 

Die idiopathischen syphilitischen Affectionen der 
Mundschleimhaut, welche bei Kindern und Erwachsenen als directe 
Uebertragung der „secundär" -syphilitischen Produkte zur Entwick- 
lung kommen, sind eben jenen symptomatischen Affectionen an 
Form Entwicklung und Verlauf congruent, und werden daher aus 
der weiter unten folgenden Charakteristik der letzteren zu erken- 
nen sein. 

Therapie. 

Eine locale Behandlung solcher Affectionen ist meistens von 
ungenügenden Erfolge begleitet. Es ereignet sich auch kaum, dass 
man bei einer solchen beharrt; nachdem eine genaue Investigation 
meist schon in kurzer Zeit erkennen lässt, dass die allgemeinen 
Symptome der Syphilis im Anzüge sind , oder gar schon in Form 
von Exanthem, Affection des Gaumens, der Mandeln, allgemeiner 
Drüsenschwellung, Kopfschmerz, leichter Fiebererregung, Dehnen 
und Ziehen, oder Schmerzen in den Gliedern, Abgeschlagenheit, 
Appetit - und Schlaflosigkeit, etc. sich eingefunden haben. 

Demnach wird auch ein erfahrener Arzt neben der localen 
Behandlung eine allgemeine Kur einleiten. 

Diese letztere kann nicht Gegenstand einer eingehenderen Be- 
sprechung an diesem Orte sein. 

Dagegen wollen wir hervorheben, dass es allerdings von gros- 
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sein Nutzen ist die idiopathischen Affectionen, namentlich Geschwüre 
der Lippen, Wangen, Zungen, auch local zu behandeln, namentlich 
wenn sie etwas hartnäckig sich zeigen. Die in solchen Fällen am 
vorteilhaftesten anzuwendenden Gurgel- und Spülwasser, so wie 
Aetzmittel, sind dieselben, welche auch bei den Affectionen symp- 
tomatischen Charakters öfters in Anwendung zu kommen haben. 
Wir verweisen darum in dieser Beziehung auf die rücksichtlich der 
Letzteren weiter unten folgende „Therapie". 

Wenn die idiopathischen Krankheitserscheinungen in Form 
der symptomatischen, als Papel, Excoriation, Schleimpapel etc. auf 
der Schleimhaut sich entwickeln, könnte der Arzt mit sich in Zwei- 
fel gerathen, ob auch da eine Lokalbehandlung ungenügend, und 
eine allgemeine Kur anzuwenden sei; indem ja, unseren früheren 
Erörterungen gemäss, behauptet wird, dass idiopathisch erschienene 
Plaques muqueuses der Mundschleimhaut nicht immer, nach Ande- 
ren, gar niemals allgemeine Symptome nach sich ziehen. 

Ich glaube, dass jedesmal, wenn eine directe Uebertragung 
von derartigen Syphilisproduktionen erwiesenermassen stattgefunden 
hat, auch die Allgemeinerkrankung in kürzererer oder längerer Zeit 
nachfolgt, 'und dass darum eine allgemeine Behandlung nothwen- 
dig durchgeführt werden muss. Das Experiment des „Zuwartens" 
ad indefinitivum kann ich nur für die Fälle als einigermassen be- 
rechtigt ansehen, wenn die Papeln, Excoriationen etc., längere Zeit 
bestehen, und nicht zweckmässig, oder gar nicht behandelt worden 
waren, und dennoch keine weiteren allgemeinen Erscheinungen sich 
geltend gemacht haben. Da scheint die Resorptionsfähigkeit des Or- 
ganismus für die Producte der Syphilis sehr gering, und es kann 
möglich werden, dass eine zweckmässige Localbehandlung die Affectio- 
nen der Schleimhaut beseitigt , ohne dass jemals weiter der Orga- 
nismus sich allgemein ergriffen zeigt. Wenn jedoch auch in einem 
solchen Falle 10 — 14 Tage der örtlichen Behandlung kein genügen- 
des Heilresultat geliefert, wird wohl die Allgemeinbehandlung am 
.Besten nicht länger aufgeschoben werden. 



Moriz Kohn's Syphilid. 
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II. Symptomatische syphilitische Affectionen. 



Unter symptomatischen syphilitischen Affectionen der 
Schleimhautauskleidung der Anfänge des Respirations- und Diges- 
tionstractes , verstehen wir solche pathologische Erscheinungen, 
welche fast durchgehends nur als Theilerscheinung ei- 
ner allgemeinen, dem Organismus innewohnenden, sy- 
philitischen Blutvergiftung sich herausbilden, und nur 
in seltenen Fällen, zumeist bei Säuglingen, und in beschränk- 
teren Formen, der directen Uebertragung des syphilitischen Giftes 
aus solchen Krankheitsprodukten, die selbst schon das Symptom 
einer allgemeinen syphilitischen Erkrankung sind, ihre 
Entstehung verdanken; in welch 9 letzterem, ausnahmsweisen Falle 
sie demnach eine idiopathische Production darstellen. 

Der jetzige in der Syphilis gangbare Sprachgebrauch bezeich- 
net sie mit dem Namen der secundären und tertiären Symp- 
tome. Indem es bisher nicht gelungen ist eine haltbare Grenz- 
marke zwischen den Produktionen der „secundären" und „tertiären" 
Periode festzustellen 1 ); und es selbst streitig ist, ob, und wann die 
um eine „primäre" Laesion sich zeigende Verhärtung schon als 
Symptom der allgemeinen Syphilis oder noch als locale Affection 
zu betrachten sei: finden wir die Bezeichnung „symptomatisch" 
für derartige Krankheitsvorgänge am meisten entsprechend, nach- 
dem es keinem Zweifel unterliegt, dass die pathologischen Erzeug- 
nisse, welche wir an diesem Orte schildern, als Symptome der 
allgemeinen syphilitischen Erkrankung zu gelten haben. 

Vorweg müssen wir nehmen, dass gewisse symptomatische sy- 
philitische Affectionen der Mund-, Bachen-, Nasen- und Kehlkopf- 
schleimhaut in einer' relativ frühen Periode der allgemeinen Syphi- 
lis, andere nur in einer mehr späteren Epoche der Lues universalis 
erscheinen, und dass sie demnach gewissermassen auch mittelbar 
von dem relativen Alter der im Körper thätigen syphilitischen Er- 
krankung zeugen. Andere jener krankhaften Vorgänge dagegen ge- 



1) S. u. Anderen: Virchow, Uebcr die Natur der constitutionell-syphiliti- 
schen Affectionen, Berlin 1859 p. 1 — 7. 

Sigmund sagt (Wiener med. Wochenschrift, 1656, Nr. 45), dass 
zwischen manchen secundären und tertiären Formen Ueber- 
gänge stattfinden. 
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deihen im ersten Lenze der Syphilis sowohl, wie im früchtereichen 
Spätherbste, im schwülen Hochsommer sowohl, wie im dumpfbrü- 
tenden Wintor der Lnstsenche; und sind darum kein Charakteristi- 
kum der jeweiligen Krankheitssaison, 

Wir werden bei unserer folgenden Schüderung zwar nicht aus- 
schliesslich durch die Beziehung der in Rede stehenden Veränderun- 
gen zu dem Alter der allgemeinen Syphilis uns leiten lassen; jedoch 
aus praktischen Gründen dieselbe dennoch genügend berücksichtigen. 

Die symptomatischen syphilitischen Erkrankungen der oftge- 
nannten Schleimhautparthie betreffen entweder nur hauptsächlich 
ihr Epithel, oder sie erfassen die in die Zusammensetzung der 
Schleimhaut selbst eingehenden Gebilde, Drüsen, Papillen, das Binde- 
gewebe; oder sie übergreifen endlich auch noch in das unter der 
Schleimhaut befindliche, nerven- und gefässreiche Zellgewebe und 
was dahinter: Periost, Knochen, Knorpel. 

Zugleich macht sich in Bezug auf die „Angriffsweise" der 
Syphilis auf die Schleimhaut ein doppelter Unterschied bemerkbar. 
Einmal, und das zumeist, erfasst sie sie von vorn her, von ihrem 
Epithel, der obersten Schleimhautschichte selbst, ihren Papillen und 
Follikeln, und dann macht sie in der Regel langsame, aber sehr 
stetige Fortschritte; ein andermal legt sie sich mehr, weniger weit 
in den Hinterhalt, in das submucöse Zellgewebe, das Periost, den 
Knochen, den Knorpel, und fällt dann von rückwärts zerstörend 
in das Schleimhautgewebe, nachdem sie eine grosse Masse von ver- 
heerenden Elementen hinter ihr angesammelt. 

Die Formen unter welchen die symptomatischen syphilitischen 
Erkrankungen an der Schleimhaut der in Rede stehenden Parthien 
zum Ausdrucke kommen, sind: 



A. Acute symptomatische syphilitische Affectionen. 

(Angina syphilitica acuta). 

1. Erythem. 

Wenn man hierbei an das den Ausbruch der allgemeinen Sy- 
philis verrathende Erythem der allgemeinen Decke, das Fl ecke n- 
Syphilid, maculöses Syphilid, Roseola syphilitica, denkt, und sich 
vorstellt, dass auf der Schleimhaut der Wangen, z. B., oder des 
Gaumens, ein ähnlicher Vorgang statthabe, und man demzufolge 

5* 
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das Erythem hier mit „Flecken-Enanthem" bezeichnen wollte, 
so hätte eine solche Benennung weiter keinen Nachtheil. Wenn 
man aber, wie viele Autoren, deren wir auch in der „Geschichte" 
erwähnt, thun, sich einbildet , dass man auf der Schleimhaut auch 
die circum8cripten und theilweise in einander fliessenden, rundlichen 
und unregelmässigen rothen „Flecke" der „Roseola" der allgemei- 
nen Decke zu sehen bekommen werde, so ist man in einem Irr- 
thum befangen. Das Erythem der Mundhöhlenschleimhaut hat mit 
den Flecken des maculösen Syphilids keine weitere Aehnlichkeit, als 
dass Beide durch Hyperaemie bedingt sind, und als fernste Ursache 
die allgemeine Syphilis ihnen gemeinschaftlich ist. Eine weitere 
Aehnlichkeit besteht zwischen ihnen eben so wenig, wie zwischen 
der Hyperämie auf der Magen- oder Bronchialschleimhaut bei Magen- 
oder Bronchialcatarrh und den gleichzeitig auf der allgemeinen Decke 
Yorfindlichen „Flecken" bei Morbillen. 

Das Erythem der Mund- und Bachenschleimhaut stellt keine 
zerstreute, circumscripte, hyperämische Flecke dar, sondern eine auf 
ein grösseres oder kleineres Gebiet der genannten Membran sich 
erstreckende gleichmässige Röthe. 

Ihr häufigstes Terrain ist der weiche Gaumen, und das 
Erythem beginnt nach vorn beim Uebergange des harten Gaumens 
in das nicht senkrecht, sondern in einem nach hinten gewölbten 
Bogen herabgesenkte Gaumensegel, mit einer dieser Uebergangslinie 
entsprechenden, noch in der Ebene des harten Gaumens liegenden, 
nach vorn concaven Begrenzung. Nicht selten auch überschreitet 
die Röthe nach vorn diese Linie mit einem weniger intensiv rothen, 
wie verwaschenen Rande. 

Von hier angefangen, über das Gaumensegel und die Schleim- 
haut des Isthmus faucium, so wie über die hinteren Gaumenbögen 
verbreitet, zeigt das Erythem eine gleichmässige, intensive, gesättigt« 
rothe Farbe, ganz, wie bei der Angina catarrhalis. 

Das Erythem erscheint häufig als Vorläufer, meist als Beglei- 
ter des ersten Syphilids, des maculösen, oder papulösen, beginnt 
mit einer allmähligen Steigerung der normalen, blassrothen Farbe 
der Schleimhaut zu einem dunkleren, lebhafteren Rosa, bei welchem 
die injicirten kleineren Arterien noch mit freiem Auge zu erkennen 
sind, und entwickelt sich in kurzer Zeit in 12 — 24 Stunden bis zum 
Hochroth, in dem dieConturen der Gefasse nicht mehr unterschie- 
den werden können. 

Selten persistirt dieser Zustand, oder wird er von da ab rück- 
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gängig. Meist tritt die natürliche Folge einer so bedeutenden Ge- 
fässinjection, das ist, leichte Exsudation von wenig plastischem, mehr 
wässerigem Blutserum in und zwischen die Zellen des Epithels und 
in die Maschen des Schleimhautgewebes ein. Das Epithel wird durch 
die wässerige Imbibition matt, weniger durchsichtig. Das Roth der 
unterliegenden Blutgefässscheihe erscheint gedämpft, wie durch ein 
angehauchtes Glas. Am freien Rande des vorderen Gaumenbogens, 
wo die Epithelien ebenso wässerig imbibirt, und aufgequollen sind, 
wird ihre Trübung am meisten auffallig, indem das von der hinte- 
ren Pharynxwand reflectirte Licht durch das Epithel des Gaumen- 
segelrandes, wie durch ein mattes Wasserglas durchscheint, und der 
letztere wie vou einer trüben Glasbrocade von 1 \ i '" Breite eingefasst 
aussieht. — Indem hier die einzelnen aufgequollenen Epithel ialz eilen 
mehr weniger hervorragen, und durch ihre theiiweise Trennung von 
einander ihre gegenseitigen Begrenz ungslinien sichtbar werden, er- 
scheint dieser trübe -wässerig schimmernde Rand zugleich leicht 
zackig, dabei weniger beweglich, weniger leicht flottirend. 

Auf dieser Hohe angelangt, bleibt der Zustand wieder eine 
Zeit lang stationär, um allmälig sich zurückzubilden ; oder aber er 






, 



ägert sich noch ; 



2. erythematoden Entzündung 



bei welcher die Röthe zwar nicht mehr an Intensität gewinnt, eher 
etwas an Lebhaftigkeit der Tinte einbüsst und ein wenig ins Livide 
überstreift; wohl aber die Transsudaten von Blutserum in die Ma- 
schen des Schleimhautgewebes und des hinter ihr befindlichen und 
die Lamellen des Gaumensegels mit einander verbindenden Zellge- 
webes an Masse zunimmt: so dass das Velum palati nunmehr wie 
starr, wenig beweglich, zuweilen ganz gelähmt wird; — eine 
scheinung, welche auch bei idiopathischen Entzündungen des Gau- 
mensegels, hei Angina maligna und diphtheritica häufig genug beob- 
achtet wird. Beim Anlauten der Vocale a und e, die man den 
Kranken aussprechen lässt, hebt sich das Segel nur sehr träge oder 
einseitig, oder bleibt ganz unbeweglich und steif hängen. 

Schon a priori ist zu erwarten, dass die zwischen die Gaumen- 
bögen eingepferchten Tonsillen von demProcesse nicht verschont 
bleiben. In der That macht sich alsbald die Schwellung der Man 
dein geltend. Ihr Schleimhautüberzug ist ebenfalls roth, ihre 
Masse bis aufs zweifache oft vergrössert, und ragt als harte, 
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unförmliche, höckerige, hochrothe, mit Streifen von zähem Schleime 
bedeckte Geschwulst aus ihrem Verstecke heraus und über die Rän- 
der des weichen Gaumens hervor. 

Die Follikel nehmen an der allgemeinen Entzündung Theil. 
Auf dem vorderen Gaumensegel erhebt sich nur hier und dort ein 
Stecknadelkopf-, hirsekorngrosses, krystallhelles Bläschen als Ausdruck 
des yon durchsichtigem Schleim erfüllten und ausgedehnten, ge- 
schwellten Follikels , der durch die emporgehobene Epithelialdecke 
durchschimmert. Auf dem Zäpfchen sind meist mehrere solcher, 
oft brombeerenartig an einander gehäufter Bläschen wahrzunehmen. 
Zuweilen bildet ein solches das unterste Ende des Zäpfchens aus- 
füllend, durch seine Hervorwölbung eine kolbige Anschwellung, so 
dass dann die Uvula in toto die Gestalt einer Biscuit erhalt. 

Einzelne dieser Follicularbläschen platzen wohl auch und hin- 
terlassen eine kleine Vertiefung, an deren Bändern die Fransen der 
dehiscirten hydropischen Epitheldecke noch durch einige Stunden haf- 
ten, bis sie abgestossen werden. Am häufigsten bersten sie an der 
die Tonsillen überkleidenden Schleimhaut. 

Allein auch die geschlossenen Bälge der Mandeln schwel- 
len bedeutend an, nicht bloss das das Drüsenconglomerat zusammen- 
haltende Bindegewebe. Dadurch entstehen hier und dort unregel- 
mässige Höcker, Buckel; die im Normalzustand vorhandenen Buch- 
ten sind durch das Aneinanderdrängen der geschwellten Lappen zu 
schmalen, oft nicht mehr unterscheidbaren Spalten geworden, oder 
im Gegentheile durch das Abstehen einer tumescirten Parthie klaf- 
fend. Ein oder der andere Follikel der Schleimhaut, mehrere zu- 
gleich bersten , und es erscheinen dann die Höcker der Mandel an 
der Oberfläche von Löchern, Gruben besetzt, aus denen eben die 
Follikel herausgefallen oder nur geborsten, und an deren Bändern 
die aus ihrem Connex gerissenen, hydropisch aufgeblähten Fransen 
der Epitheldecke herüberragen. 

Entweder schon in diesem Stadium oder mit einer allenfallsi- 
gen theil weisen Steigerung der Entzündungserscheinungen führt der 
Process auch zur Entstehung von 

3. Geschwüren, 

welche nach der eben geschilderten Weise auf der Schleimhautfiäche 
durch Vereiterung der Follikel sich bilden, und dann seichte, 
kleine Geschwürchen darstellen; oder meist am Rande der Tonsil- 
larbuchten aus der Suppuration eines geschlossenen Balges 
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hervorgehen, und dann selbstverständlich einen tiefer gehenden Sub- 
stanzverlust involviren. Sie sind weniger durch ihren von zähem 
Schleim und wenig Eiter bedeckten, meist versteckten Grund, als 
vielmehr durch die eiterig iufiltrirten, aufgelockerten, etwas unter- 
minirten Ränder erkenntlich. 

Im höchsten Grade der Entzündung wird ein derbes, infarci- 
rendes Exsudat in und hinter die Schleimhaut, in das retromucöse 
Bindegewebsstratum abgelagert. Das Exsudat und die von demselben 
imprägnirten organischen Gebilde, die Schleimhaut und ihre zell- 
gewebige Unterlage zerfallen necrotisch eiterig und geben auf diese 
Weise zur Formirung von interstitiellen und submucösen 

4. AbsceBsen 

Veranlassung, welche die Schleimhaut an einer oder der anderen 
Stelle durchbrechen, nachdem sie dieselbe meist in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung unterwühlt, und häufig in der Tiefe schon 
bedeutende Verheerungen angerichtet. 

Diese Abscessbildung betrifft in diesem Stadium meist das 
Gaumensegel. Die Eiterung beginnt in den Maschen des Bindege- 
webes, welches in langen Zügen das vordere Blatt des Velum palati 
mit dem hinteren verbindet. Sie verrätb sich durch keine beson- 
deren Merkmale, indem die Röthung, Schwellung der Schleimhaut, 
die Schmerz haftig keit in den hohen Graden der erythematösen Ent- 
zündung in demselben Maasse zugegen sein können, ohne dass Eite- 
rung in der Tiefe statt findet. Eine der Eiteransammlung entspre- 
chende Vorwölbung des Gaumensegels ist nicht oder nur selten zu 
bemerken. Es hängt steif und wenig beweglich herab , wie eine 
Bchwere Gardine. Möglich, dass bisweilen die hintere Lamelle ge- 
gen den Pharynx bin vorgewölbt ist. Ich glaube nicht, dass diese 
Vorwölbung so bedeutend ist, dass sie mittelst des Rachenspiegels 
mit Bestimmtheit diagnosticirt werden könnte. Ueberdies ist ein 
solcher Zustand des Kranken am allerwenigsten dazu angethau viel 
mit dem Spiegel da herum zu hantiren. Der Patient duldet es nicht, 
oder verträgt es nicht, und am Ende sehen wir nichts. Wir müs- 
sen unB dieBe traurigen Thatsachen vorsagen, denn sie sind 
Wahrheiten. 

Der Abscess entleert sich endlich, indem er die Schleimhaut 
knapp über der Wurzel des Zäpfchens, seltener nach der einen, oder 
anderen Seite desselben durchbrochen. Ein andermal geschieht die 
Perforation durch das hintere Blatt des Velum, und die Entleerung 
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in den Pharynx; zuweilen nach beiden Seiten gleichzeitig oder bald 
hinter einander. 

Von vorn erblickt man die Schleimhaut um die von gelblich- 
grauen, missfärbigen Rändern umgrenzte Durchbohrungsstelle unter- 
minirt, und aus der Tiefe necro tische, missfarbige, graugrüne Bin* 
degewebsfetzen hervorlugen, die theils von Eiter beschlagen, um- 
spült, durchtränkt sind, theils selbst eiterig zerfliessen. 

Hat eine hintere Durchbohrung gleichzeitig stattgefunden, so 
wird sie meist nach mehreren Stunden, am nächsten Tage sichtbar, 
wenn die Bindegewebsfetzen sich abgestossen, der Eiter abge- 
flossen, welche vor derOeffnung gelegen. Bisweilen jedoch, nament- 
lich, wenn die vordere Durchbohrungsöffnung wenig umfangreich, 
oder die hintere ihr nicht vis-a-vis liegt, kann letztere nicht durch 
den Einblick von vorn, sondern nur mittelst der eingeführten Sonde 
oder durch den Rachenspiegel entdeckt werden. 

Man hüte sich vor Täuschung beim Einführen der Sonde. Sie 
dringt nämlich zuweilen in beträchtlicher Länge vor, ohne dennoch 
in den Rachenraum zu gelangen, also ohne dass eine hintere Per- 
foration vorhanden ist. Sie bewegt sich in einem solchen Falle nur 
zwischen den auseinander gewichenen Blättern des vorderen und 
hinteren Gaumensegels. 

Im Ganzen verläuft derProcess, einmal eingeleitet, sehr rapid, 
— in 12, in 24 Stunden ist die Durchbohrung geschehen, und man 
kann von Glück sagen, wenn es, wie bisweilen, gelingt der Zerstö- 
rung eine Grenze zu setzen, wenn sie bereits die hintere Lamelle 
erreicht, oder gar schon zum Theile erfasst hat. 

Einmal eröffnet geht der Abscess gewöhnlich seiner Heilung 
eutgegen. Die necrotischen Massen stossen sich ab, die Höhle ver- 
engt sich, die Blätter des vorderen und hinteren Gaumensegels 
nähern sich wieder einander, und ebenso die Perforationsränder, die 
inzwischen sich von der eiterigen Infiltration befreit. Meist gelingt 
es unter einer zweckmässigen chirurgischen Behandlung die Ver- 
wachsung des Spaltes durchzusetzen, wenn nur kein zu grosser Sub- 
stanzverlust statt gehabt. Selbst hintere Durchbohrungen heilen da 
zumeist, so dass aus dieser Periode der Syphilis nur selten 
eine Durchbohrung des weichen Gaumens zurückbleiben mag. 

Häufiger als zwischen den Blättern des Gaumensegels vereitert 
das die Tonsillen intumescirende Exsudat und mit ihm das die 
Balgdrüsen conglomerirende Bindegewebe in verschieden grossem 
Umfange, an einer oder mehreren von einander getrennten Parthien, 
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an einer oder an beiden Mandeln. Dem entsprechend wird die 
Schwellung der betreffenden Tonsille noch bedeutender als ehe, und 
die Athem- und die Schlingbehinderung grösser, bis auch der oder 
die Abscesse sich entleeren, oder entleert werden. 

Der weitere Verlauf ist ähnlich dem sonstiger Tonsillitides. 

Mit der hiemit zurückgelegten Schilderung glauben wir die 
Haupterscheinungen der acuten symptomatischen syphilitischen 
Affectionen der Mund- und Rachensehleimhaut unseren Lesern vor 
die Augen geführt zu haben. 

Jedoch haben wir bisher gewissennassen nur das Centrum der 
syphilitischen Action, den Punkt ihrer hauptsächlichsten Thätigkeit 
beleuchtet. Denn an den angrenzenden Parthien entdeckt man noch 
theilweise Spuren jener Vorgänge, und diese erübrigen wir noch in 
ihren Formen zu erläutern. 

In der Mundhöhle zunächst bemerken wir, hier und dort 
zerstreut, die Schleimhaut der Zunge, |der Wangen und des Zahn- 
fleisches an dem Entzündungsprocesse in mehr weniger ausgespro- 
chener Weise Theil nehmen. 

Die Schleimhaut der Wangen ist an dem dem Gaumensegel 
angrenzenden Theile etwas geröthet. Die Falte, welche hinter dem 
letzten Mahlzahne den Uebergang I der Schleimhaut aus der vordem 
in die hintere Mundhöhle vermittelt, zuweilen so geschwellt, dass 
sie den letzten Mahlzahn von hinten her wie ein Zapfen überragt, 
nnd dadurch schmerzhaft wird, dass sie beim Kauen und Sprechen 
zwischen die Zahnreihen eingeklemmt zu werden pflegt. 

Am vorderen Zahnfleisch erblickt man zuweilen, nament- 
lich an den Spitzen der Zahnfleisch-Piramiden, manchmal gerade an 
dem iiussersten Firste einer solchen, ein einzelnes Follikelchen, wie 
einen Comedo der Haut ausgedehnt, mit seinem schleimig-durch- 
sichtigen, oder einem gel blich- eiterigen Inhalt durch die Schleimhaut 
durchscheinen. Ein Andermal ist ein solcher Follikel geplatzt, und 
stellt mit klaffender Mündung und mit über diese überhängenden, 
aufgelockerten Epithelienfranscn, ein Geschworenen dar. 

Ganz ähnlich trifft man einen oder den anderen der Follikel 
der Lippenschleimhaut verändert, ausgedehnt, geborsten. 

Noch auffälliger sind bisweilen die Veränderungen auf der 
Zunge. Diese erscheint auf ihm- ganzen Oberfläche schmutzig- weiss 
und zottig, wie im febrilen Zustande, bei einem argen Gastricismus; 
nur ist sie nicht zugleich trocken, sondern im Gegentheil mit viel 
zähem Schleim bedeckt. Die Zotten erscheinen durch die aufge- 
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lockerten und darum mehr in die Höhe ragenden, dachziegelförmig 
über einander gelagerten Epithelien der Papulae filiformes gebildet. 
Dazwischen haben zahlreiche Papulae fungiformes ihre Epithelial- 
decke ganz verloren, und ragen mit entblössten, hochrothen Köpf- 
chen, wie die einzelnen Fruchtknoten einer Erdbeere, zwischen den 
graugelben Villis der fadenförmigen Papillen zu Tage. Zuweilen 
erlebt man die interessante Erscheinung, dass zu gleicher Zeit auf 
der ganzen Zungenfläche zerstreut Pünktchen zu Gesichte kommen, 
die etwas trichterförmige, wie durch ein ganz schmales, stecknadel- 
kopfgrosses Locheisen ausgehackte Grübchen sich darstellen, deren 
Grund blassroth und sonst ganz rein ist. Sie sind das Resultat 
des nur theilweisen Epithelialabganges über den Köpfchen der 
Papulae fungiformes, die an und für sich an Höhe die Papulae fili- 
formes nicht erreichen, und nun, indem sie noch einen Theil ihrer 
Epithelialkappe eingebüsst, gegen die Umgebung noch mehr vertieft 
erscheinen; jedoch nicht hochroth, sondern blassrosa, weil sie eben 
noch eine dünne Schichte ihrer Epithelialhaube auf sich erhalten 
haben. 

Hinter den-Papillis vallatis, in dem Räume zwischen 
diesen und dem Kehldeckel, befinden sich eine Menge geschlossener 
Bälge unter der Schleimhaut der Zunge verborgen. Diese pflegen, 
ganz so, wie die gleichen Gebilde der Tonsillen, so bedeutend durch 
Vermehrung ihres Inhaltes und Verdickung ihrer Umhüllungsmem- 
bran anzuschwellen, dass sie als rundliche Höcker die Schleimhaut 
über sich empordrängen, und dadurch dem Auge sowohl, wie dem 
zufühlenden Finger den Eindruck von plaques muqueuses, von brei- 
den Condylomen, machen, mit denen sie denn auch häufig genug 
verwechselt werden. Die Täuschung wird noch leichter, wenn, wie 
dies oft genug geschieht , die Schleimhaut durch die erlittene ge- 
waltsame Emporwölbung bedeutend gespannt wird, und das sie be- 
deckende Epithel für die durch die Spannung vergrösserte Fläche 
nicht mehr ausreicht, berstet und theil weise abfällt. Die hervor- 
ragenden Buckel der Bälge erscheinen nun von einer epithellosen, 
wie abgeschabten, an der Oberfläche feinkörnigen Schleimhaut be- 
deckt und die Aehnlichkeit mit breiten Condylomen ist um so auf- 
fälliger. 

Um diese Zeit jedoch kommen niemals Papeln auf der Zunge 
vor, und niemals überhaupt an dieser Stelle. 

Auch die Papillen, welche hinter den oberen Schneidezähnen 
in halbmondförmiger Gruppirung bis gegen die Mitte des harten 
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Gaumens sich erstrecken , pflegen an Grösse und Intensität ihrer 
Röthe zu gewinnen, zu schwellen. Das Andrücken des Bissens beim 
Kauen pflegt in solchem Falle sehr schmerzhaft empfunden zu 



Wie in dem vor dem Isthmus faucdum gelegenen Gebiete, in 
dem Cavum oris, so wird auch die Schleimhaut der hinter dem 
Racheneingang gelegenen Parthien bei der angina syphilitica acuta 
in Mitleidenschaft gezogen. 

An den Seiten der Arcus palato-pbaringei erstreckt sich die 
Röthung und theilweise Schwellung noch etwas weiterhin nach aus- 
sen und nach oben, und erreicht die Rosenmiiller'sche Grube, 
aus der die Tuba Eustachi! ihren Anfang nimmt. Wie bei der ge- 
wöhnlichen, nicht syphiliti sehen Angina, die catarrhalische Schwel- 
lung und Entzündung auf diese übergreifen kann, so auch hier; und 
demgemäss machen sich auch alle einem solchen Vorgange entspre- 
chenden Erscheinungen : Stechen, Sausen, Klingen im Ohre, Schwer- 
hörigkeit etc. ein- oder beiderseits bei dem Kranken bemerklich. 
Diese letzteren Symptome treten um so häufiger und intensiver auf, 
wenn, wie bei scrophulösen, blassen jugendlichen Personen, die Man^ 
dein von Haus aus schon in Folge chronischer Entzündungen und 
häufig reeidivirter Exsudationsprocesse infareirt und vergrössert 
waren. Sie können dann durch die erneuerte Entzündung so be- 
deutend anschwellen, dass sie mittels des nach hinten gedrängten 
arcus palato - pharingeus den Anfang der Eustachischen Trompete 
zusammendrücken. 

Der Kehlkopf partieipirt um diese Zeit in der Regel an 
dem ganzen Processe durch Nichts, als eine unbedeutende catarrha- 
lische Hyperämie seiner Schleimhaut, welche objeetiv gar nicht näher 
festzustellen ist, nicht mehr als beim gewöhnlichen „Schnupfen." 
Viel mehr, als durch den objeetiven Spiegelbefund, verräth sich die 
Mitleidenschaft der Kehlkopfschleimhaut durch Kratzen-Gefühl beim 
Sprechen, etwas belegte Stimme, „Trockenheit," oder ausgesprochene 
Heiserkeit. 

Ebensowenig verspürt die Schleimhaut der Nase den Einfluss 
der in ihrer Nachbarschaft verlaufenden Angina. Die Membrana 
Schneiden pflegt ihrer ganzen Ausdehnung' nach, namentlich im 
untersten Nasengange etwas hyperämisirt und wenig geschwellt zu 
sein, nicht mehr als bei einer leichten Coryza catarrhalis; demge- 
mäss auch der Zustand bis auf das Gefühl von Trockenheit, von 
HeisBBein allenfalls, von Brennen in der Nase, den Kranken nicht 
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weiter belästigt. In der Abnahme der Hyperämie sondert sie et- 
was mehr Schleim aus als gewöhnlich. 

Diagnose. 

Wir haben es versucht im Vorhergehenden die Erscheinungen 
der acuten syphilitischen Halsentzündung (Angina syphilitica acuta) 
in allen ihren Einzelheiten und Sonderheiten nach den Beobachtun- 
gen wiederzugeben, die wir in allen Fällen bei derselben zu machen 
Gelegenheit fanden, und waren bemüht durch unsere Darstellung 
dieselben unseren Lesern so erkennbar als möglich zu machen. 

Es ist uns jedoch leid sagen zu müssen, dass, so charakteri. 
ßtisch auch diese Art Angina im Ganzen ist, dieses Charakteristische 
doch erst durch das Zusammenhalten aller einzelnen markanten 
Linien des Bildes herausgefangen werden kann , und dass demnah 
die Diagnose der Angina syphilitica acuta äusserst schwie- 
rig ist. Ja, wir möchten sagen, dass es in den meisten Fällen ge- 
radezu unmöglich ist eine derartige Halsentzündung von einer ge- 
wöhnlichen Angina catarrhalis zu unterscheiden, und als syphili- 
tisch zu erkennen, und zu erklären, wenn nicht zu gleicher 
Zeit ein maculöses oder papulötes Syphilid auf der allge- 
meinen Decke vorhanden, oder dem Arzte es bekannt ist, dass ein 
Ulcus syphiliticum, — um uns allgemein auszudrücken — auf 
dem Gliede oder einem anderen Eörpertheüe vorhanden war, oder 
noch ist, und man allgemeine Drüsenschwellung der Leisten, des 
Nackens, etc. vorfindet. 

Dann allerdings wird die Gegenwart des Hautsyphilids , der 
allgemeinen Adenitis, des Geschwürs oder seiner Narbe, der Sclerose, 
und die Bücksicht auf den seit geschehener Infection verflossenen 
Zeitraum (6 — 8 — 12 Wochen) es schon leicht machen selbst die 
beginnende catarrhalische Ertzündung, ja die blosse Röthung, 
das Erythem, des Gaumens als syphilitisch zu vermuthen, und spä- 
ter zu diagnosticiren. — Für sich allein, wir wiederholen es, fällt 
es oft sehr schwer, eine solche Halsentzündung als syphilitisch zu 
erkennen; und man wird auf alle Fälle noch nach anderen Symp- 
tomen der Syphilis sich umsehen müssen, — im gegebenen Falle 
solche auch finden. 

Es können nämlich all 9 die geschilderten Symptome : Röthung, 
Schwellung, Fallikularverschwärung, eiterige Infiltration, durchboh- 
rung u. s. w. auch bei einer nicht syphilitischen, aber intensiven 
Angina zur Entwicklung kommen. Nur die oben geschilderten 
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eigentümlichen Vorkommnisse auf der Zunge scheinen der ge- 
wöhnlichen Angina tonsillaris nicht anzugehören, und eben so bei 
letzterer die Follikularaffectionen nicht in dem Maasse und nicht in 
der Weise, namentlich nicht in den vorderen Parthieen der Mund- 
höhle vertreten zu sein. In gleicher Weise wird es sich meist 
finden, dass die scheinbar geringfügigeren Vorkommnisse, wie die 
eigentümliche diffuse Trübung des Epithels, besonders am Rande 
der Arcaden, das mehr Livide der vorhandenen Rothe, die scharfe 
Begrenzungslinie derselben beim Uebergang des weichen Gaumens 
in deD harten, die relativ geringere Fiebererregung und Schmerz- 
haftigkeit, die Angina syphilitica acuta von der non sy- 
philitica merklich unterscheiden. 

Doch, wie gesagt, ich kann vom Standpunkte der Gewissen- 
haftigkeit nur anrathen keine Diagnose auf Syphilis zu 
machen, wenn auch alle die eben geschilderten Symptome vorhanden 
sind, wenn nicht zu gleicher Zeit das Hautsyphilid , oder ein Ge- 
schwür, oder eine Verhärtung, oder eine von einem kurz vorher 
geheilten Geschwüre herrührende Narbe, kurz, eine deutliche Spur 
einer directen Syphilisübertragung an den Genitalien, an der Lippe, 
etc. aufzufinden ist, — und eine solche wird sich finden, da die 
Angina niemals als allererste Erscheinung der Syphilsübertragung 
auftritt, mit anderen Worten, niemals eine s. g. Primäraffec- 
tion darstellt. 

Wichtig ist es die in der Tiefe der Mandeln , besonders aber 
des Gaumensegels auftretende Vereiterung so früh als möglich 
zu diagnosticiren. Es gelingt dies wie wir bereits früher angegeben, 
bezüglich der Suppuration im Gaumensegel durch die blosse In- 
spection, mit und ohne Spiegel, nur selten. Dagegen kann man 
mit gutem Grunde annehmen, dass, wenn die durch einige Zeit 
masBig gewesene Hötliung und Schwellung der afficirten Parthien 
sich plötzlich bedeutend steigern, und namentlich die febrile Er- 
regung, die früher .gar nicht , oder in nur geringem Grade vorhan- 
den gewesen, plötzlich zu grosser Heftigkeit sich steigert, vielleicht 
gar ein Schüttelfrost sich einstellt, der Eintritt einer solchen Eite- 
rung sich durch diese Exacerbation der Symptome angezeigt habe. 
Eb ist dies darum von Belange, weil man da in manchen Fällen 
therapeutisch eingreifen und den Kranken vor vielem Schaden be- 
wahren kann. 
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Tberapie. 

Dass bei der Angina syphilitica acuta, sobald sie als solche 
erkannt worden, sogleich eine allgemeine antisyphilitische Be- 
handlung einzuleiten sei, muss nicht erst betont werden. Diese 
selbst kann hier nicht Gegenstand weiterer Besprechung sein. 

Nur bezüglich der gleichzeitig noth wendigen Localbehand- 
lung wollen wir hervorheben, dass sie allenfalls darin zu bestehen 
habe, dass man die Beschwerden des Kranken, so viel es angeht, 
mildere, und dass man einer heftigeren Entzündung, namentlich 
aber einer drohenden Verschwärung und schon stattfindenden Ei- 
terung in der Tiefe der Gewebe entgegenkommen und steuern müsse. 

Gegen die heftige Entzündung kann man ohne Weiteres durch 
Eisumschläge, Eispillen, vorgehen. Die Schmerzen können durch 
emollirende und narkotische Gurgel- und Mundwässer gemildert 
werden 

Gelingt es die Eiterung zwischen den Blättern des Gaumen- 
segels, oder, was zumeist möglich, in der Mandel zu entdecken, und, 
findet man es nothwendig, oder angezeigt, so soll man ohne Be- 
denken in die Mandel einschneiden, und auch vor einem Schnitte 
in das Gaumensegel nicht zurückschrecken. Nur hüte man sich 
dabei das Velum der ganzen Länge nach zu spalten, weil dann 
kaum mehr eine Vereinigung der beiden Hälften ohne Staphylora- 
phie stattfinden würde. Aber ein Einschnitt oberhalb des Zäpfchens 
der in der Richtung der Muskelzüge geführt, einzig nur die vor- 
der eLamelle spaltet, kann in geeigneten Fällen nur von grossem 
Nutzen sein. 

Als löbliche Vorsicht ist zu empfehlen vor dem Einschneiden 
des Gaumens den Kranken auf die Möglichkeit aufmerksam zu 
machen, dass trotz der Operation eine Perforation des hinteren 
Gaumensegels noch immer möglich, vielleicht sogar schon durch die 
Eiterung vorbereitet ist. Der Arzt wird dadurch wenigstens der 
Unannehmlichkeit vorgebeugt haben, den bittern Dank für eine 
solche Ueberraschung einheimsen zu müssen. 

Ist einmal Perforation eingetreten, so hat man neben der Be- 
folgung der chirurgisch schon gegebenen Anweisung zur Reinigung, 
Entfernung von necrotischem Gewebe, etc. den weiteren Verlauf der 
Heilung zu beaufsichtigen, damit keine Eiterverschliessung oder 
Eiterversenkung zwischen den Lamellen des Gaumens stattfinde. 
Im weiteren Verlaufe werden öfters Aetzungen mit Lapis infernalis 
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ein rasches Abstossen der nekrotischen Ränder, deren Zusammen- 
ziehung und endliche Verwachsung befördern. 

Kommt, was glücklicher Weise nur selten der Fall ist, die 
Verwachsung nicht zu Stande, bleibt die Durchbohrung persistent, 
nachdem deren Ränder sich überhäutet, bo tritt die operative Chi- 
rurgie in ihre Rechte. 

B. Chronische symptomatische syphilitische Affectionen. 

Die chronischen symptomatischen syphilitischen Affectionen 
der Schleimhaut der vielfach schon genannten Cavitäten sind viel 
mannigfacher, in vieler Beziehung bei Weitem intensiver, und fast 
allesammt viel charakteristischer als die acuten pathologischen 
Vorgänge, die wir im vorhergehenden Kapitel geschildert haben. 

Sie tragen mehr, weniger heinahe alle den Stempel des Spe- 
cifischen an sich; ihr Erscheinen genügt allein um die Anwesen- 
heit der syphilitischen Diathese im Organismus zu verrathen; ihre 
Erkenntniss ist darum von ausgezeichneter Wichtigkeit, von gleicher 
Wichtigkeit, wie die der specifischen Hautexantheme; und ihrer 
Charakteristik muss darum die vollste Aufmerksamkeit zugewendet 
werden. 

Von dem Zeitpunkte an, als die ersten Symptome der allge- 
meinen Syphilis , als : Exanthem und die früher geschilderten an- 
ginösen Erscheinungen, mit allen ihreu Geraden, sei es in Folge einer 
scheinbar genügenden, oder ungenügenden Behandlung, oder auch 
ohne eine solche, zum grössten Theile vom Schauplätze gewichen, 
beginnt die Periode, wo die chronischen syphilitischen Affectionen 
auf der Schleimhaut der Anfänge des Digestions- und Respirations- 
tractes erscheinen können. 

Entweder mehr weniger unmittelbar nachdem jene ersten 
Erscheinungen zu Ende gelaufen, oder in längerer Pause nach die- 
sem Zeitpunkte, nach Monaten und selbst Jahren, nach mehr als 
einem Decennium, und während eines solchen ganzen und noch 
länger, können in continuirlicher, oder mehr, weniger unterbroche- 
ner Reihenfolge die Affectionen der Schleimhaut erscheinen, welche 
wir als chronisch symptomatische bezeichnen. 

Sie sind wohl chronisch, uach ihrem Verlaufe. Doch ge- 
schieht es häufig genug, dass einzelne derselben ein- oder daB an- 
deremal einen Anlauf zur acuteren Entwicklung nehmen. Sie haben 
demgemäss in dieser Beziehung nichts Verschiedenes von der Ver- 
laufsweise anderer chronisch genannter Krankheiten. 
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Sie sind symptomatisch, denn sie stellen ein unzweifel- 
haftes Symptom der noch nicht vollständig getilgten, noch im Or- 
ganismus thätigen allgemeinen Syphilis dar. 

Sie treffen entweder die Schleimhaut in toto, d. h. in 
allen sie constituirenden Elementen ziemlich gleichmäs- 
sig, und zugleich in mehr ausgebreiteter, diffuser Weise; 
oder sie afficiren in vorwiegendem Grade und in grosser Mannig- 
faltigkeit das Epithel allein und die es bildenden Papil- 
len; allenfalls noch zu gleicher Zeit die alleroberste Schichte 
der Schleimhaut selbst, so wie deren Follikel; oder sie stellen 
endlich mehr circumscripte, aber immerhin die Schleim- 
haut in ihrer ganzen Dicke infestirende, öfters von aussen, 
respective von hinten, auf sie ab er greifende, nicht in ihr au- 
tochthone Prozesse dar. 

Die Schleimhaut erkrankt nähmlich in der sogleich zu be- 
schreibenden Weise entweder selbstständig, d. h. ohne dass gleich- 
zeitig eine specifische Erkrankung suf der allgemeinen Decke vor- 
handen ist; oder, indem ein auf der Haut schon vorfindliches Exan- 
them, im weitesten Sinne, auf dieselbe sich verbreitet; oder endlich 
dadurch, dass in dem submucösen Gewebe vorfindliche syphilitische 
Prozesse auf dieselbe übergreifen. 

Die allen diesen angehörigen sehr mannigfachen Formen kön- 
nen wohl neben einander, und in häufiger Abwechslung unter ein- 
ander zur Beobachtung kommen. Doch bekunden einzelne Formen 
eine gewisse Hartnäckigkeit in der Gonservirung ihrer eigenen Art, 
oft durch lange Zeit, in der Weise, dass sie, wenn auch nicht an 
Ort und Stelle, so doch an anderen Parthieen gerne in gleicher 
Gestalt sich wiederholen. 

Angina syphilitica chronica. 

Jene im früheren Artikel geschilderten acut-anginösen Er- 
scheinungen laufen unter einer zweckmässigen Behandlung, oder 
auch ohne eine solche entweder vollständig ab, oder haben sich 
wenigstens zum grossen Theile zurückgebildet. Die lebhafte Böthe 
die Schwellnng, die Schmerzhaftigkeit sind gewichen, die Geschwüre 
sind verheilt, Abscesse, Perforation vernarbt, die Beweglichkeit im 
Velum palati ist zurückgekehrt, die Tonöülen sind auf ihr früheres 
Volum ganz, oder fast ganz geschrumpft, und da auch am übrigen 
Körper keine patenten Erscheinungen der Syphilis mehr zu sehen 
sind; so halten Kranke und Arzt die Lues für besiegt. 
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In der Begel gar nicht lange nach diesem Zeitpunkte, oft 
schon während • einer so genannten Nachkur, des Gebrauches von 
Bädern, Jodkali, Kaltwasserkur, etc. findet der Kranke, dass er sehr 
leicht sich „erkältet," dass er im Halse empfindlich wird, Schmer- 
zen, da, dort einen Stich verspürt; und mit diesen Wahrnehmungen 
erwachen auch wieder alle Skrupel und Befürchtungen über eine 
" unvollständige Heilung. 

Bei der Untersuchung präsentirt sich dann in der Regel fol- 
gendes Bild: 

Angefangen von der nach vorn concaven Linie, welche den 
Uebergang des harten Gaumens in den weichen bezeichnet, bis nach 
rückwärts in den Racheneingang } ist das Gaumensegel lividröth; 
seine Fläche von stark gefüllten, oft schon varicösen Venen netz- 
förmig durchzogen. Die Mandeln erscheinen ein wenig vergrösser t„ 
ebenfalls livid, bläulich roth, die Venennetze deutlich zeigend, 
höckerig; zwischen den einzelnen tuberis hier und dort eingelblich- 
weisser, käseartiger Pfropf, der sich unter leichter Blutung der Um- 
gebung mittels des Spatels, oder eines stumpfen Instrumentes heraus-^ 
drücken lässt. Er ist bröckelig-schmierig, oft von ranzig-unangenehmem 
Gerüche, und besteht aus eingedicktem Schleim der in einer Lacune 
der Tonsille, nicht in einem Follikel, gesteckt. 1 ) 

Ein andermal ist das Bild noch etwas reicher ausstaffirt; 
binnen wenigen Stunden nach einer gemachten Untersuchung in 
einer, oder der anderen Weise verändert. Es findet sich über 
Nacht z. B. der vordere Gaumenbogen' vom freien Rande her nach 
aussen auf , /2 /// bis 2"' Breite schmutzig-grau infiltrirt, wie sulzig, 
daneben, an einer circumscripten, erbsen- bis bohnengrossen Stelle 
das Epithel zu einem grau-missfärbigen Brei aufgelockert, von 
einem haardünnen rothen, leicht blutenden Saume begrenzt. Die 
Tonsille an einem hervorragenden Buckel excoriirt, leicht blutend; 
oder ein, oder mehrere Follikel auf derselben geborsten, von schmutzig 
grauen, sulzigen, starren, infiltrirten Rändern umgeben, und mit 
eben so beschaffenem Grunde. Dabei ist die Umgebung nur wenig 
roth, die livide Farbe im Gegentheil stets vorherrschend. 

In seltenen Fällen entdeckt man bei genauem Zusehen auf 
der vorderen Fläche des Gaumensegels, oft ganz nahe dem harten 
Gaumen schon, in der Raphe oder etwas seitlich, eine ganz flache, 
linsen- his erbsengrosse, roth schimmernde, von einem schiefergrauen, 



1) vid. „Anatomie. 1 " 
Moriz Kohn's Syphilis. 
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nicht scharf markirten, sondern nach aussen, wie verwaschenen 
Hofe umgebene Excoriation, ein flaches Geschwür. — Der graue 
Hof imponirt meist für Schleim , die mittlere Excoriation für nor- 
male Schleimhaut, und man überzeugt sich erst von dem thatsäch- 
lichen Befunde, wenn man versucht mittels eines Pinsels den ver- 
mutheten Schleim wegzuwischen ; wodann die graue Stelle sich als 
festsitzende, getrübte Epithelialschichte zu erkennen gibt, während 
die für normale Schleimhaut gehaltene rothe Parthie zu bluten be- 
ginnt, und eine flach-muschelförmige Vertiefung repräsentdrt. 

Diese Trübungnn des Epithels und die Excoriationen, welche 
im Verlaufe der Angina syphilitica chronica auf dem weichen (räu- 
men und den Mandeln vorkommen, wurden bisher von vielen Au- 
toren für Pap ein angesehen, und für ganz analog gewissen alsbald 
zu schildernden Vorkommnissen auf der Magenschleimhaut etc. ge- 
halten. Wir werden am geeigneten Orte die Unrichtigkeit dieser 
Anschauung darthun. 

Dieses Bild der chronischen syphilitischen Halsentzündung, 
^dasselbe welches schon Monteggia und Barbantini 1 ) vor Auge 
hatten, erhält sich unter häufigem Wechsel seiner einzelnen Ge- 
stalten an Form, Deutlichheit und Intensität oft Monate und Jahre 
hindurch an einem einmal syphilitisch gewesenen Individuum. Bei 
Personen, welche den so genannten scrophulösen Habitus an sich tra- 
gen; blasse Haut, schlechte Ernährung, vergrösserte Mandeln von 
Haus aus aufweisen, und auch früher an Anginen häufig litten, sind 
diese Zustände, wenn die so beschaffenen Individuen einmal allge- 
meine Syphilis acquirirt haben, besonders deutlich ausgeprägt ; und 
man kann im gegebenen Falle bei derartigen Personen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit das Eintreffen der geschilderten* Symptome pro- 
gnosticiren. 

Aber auch sonst gesunde, wohl genährte Individuen, ohne 
vorher vergrösserte Mandeln, haben häufig genug diesen chronischen 
Entzündungsprozess zu passiren. 

In einzelnen Fällen, und von Zeit zu Zeit, participiren auch 
die benachbarten Schleimhautgebilde an dieser chronischen Ent- 
zündung, nämlich, die Schleimhaut des Kehlkopfes, des Rachens und 
die Schneider'sche Haut 

Bei der genauesten Untersuchung entdeckt man im Kehl- 
kopfe nichts Krankhaftes, bis auf eine unbedeutende MäuKch-rothe 



1) Tid. „Geschichte," L c. 



vermehrte Injection, und wie ödematöse Schwellung der falschen 
Stimmbänder, und einen leichten Rosa-Schimmer der wahren. Und 
doch leidet der Kranke an Kratzen im Halse, das beim Sprechen, 
beim Singen, schnellen Gehen, sehr bald und hartnäckig sich einstellt, 
nnd den Betroffenen belästigt. Er muss häufig räuspern, er glaubt 
sich tuberculös. 

An der hinteren Rachenwand sieht man ein reiches Netz 
von strotzenden, varicösen Venen die Schleimhaut durchziehen, und 
diese dadurch bläulich roth. Die Oberfläche der Letzteren sonst 
eben, und mit Streifen zähen, gelben, gelbweisslichen Schleimes be- 
legt, oder durch die vergrößerten Balgdrüsen höckerig, drusig. 

Die Nasenschleimhaut secernirt mehr Schleim als ge- 
wöhnlich. Der Kranke verspürt fortwährend einen „beginnenden 
Schnupfen", und die Nase ist „verstopft." 

An der Stelle wo die häutige Nasenscheidewand mit dem 
viereckigen Knorpel zusammenstösst, bildet dieser nach der einen 
Nasenhöhle hin, der rechten oder linken, einen Vorsprung mit 
einer vor sich liegenden Furche. Hier und über der Prominenz 
des Knorpels erscheint die Schleimhaut zuweilen durch lange Zeit 
hochroth und in fast scharfer Begrenzung, dem vorspringenden 
Knorpel entsprechend, leicht excoriirt, eine wasserhelle, wenig kleb- 
rige Flüssigh'eit in belästigender Menge secernirend. Die so be- 
schaffene Schleimhaut* teile macht dem Kranken viel Sorge. Er 
befürchtet immerfort dass die Nasenscheidewand hier werde durch* 
bohrt werden. Der Zustaud ist auch in der That sehr hartnäckig 
nnd lästig, und namentlich im Winter kaum zu heben. 
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B. Chronische symptomatische syphilitische Affectionen der Papillen 
und des Epithels. 

Psoriasis mucosae oris et lingnae. (Plaques opalinos, Milch- 
flecke, flache Geschwüre.) 

Wir stehen hiemit im Begriffe eine Affection der Munds chleim- 
mt, der der Zunge mit inbegriffen, zu beschreiben, welche in ihrer 
Form sehr auffällig, und durch diese sowohl, wie dadurch sehr in- 
teressant ist, dass sie eiue ausschliessliche Production der allge- 
meinen Syphilis darstellt, nnd als deren fast untrügliches Charak- 
teristiken angesehen werden kann. 

Wir haben keinen besseren Namen für diese Art der Affec- 
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tioa gefunden, als den wir an die Stirne dieses Abschnittes ge- 
schrieben, den schon bekannten: Psoriasis, und wir glauben auch 
nicht, dass ein passenderer gesucht werden sollte, oder gefunden 
werden könnte. Prof. Sigmund bedient sich schon lange dieses 
Namens zur generellen Bezeichnung der im Folgenden zu schil- 
dernden Symptome. 

Mehr als alle übrigen, wie immer gearteten syphilitischen 
Erankheitsvorgänge auf den Schleimhäuten entspricht derjenige, 
den wir hier im Auge haben, der gleichbenannten Affection der 
allgemeinen Decke, der Psoriasis vulgaris. 

Hier, wie dort produciren die einzelnen Papillen, unter ihrer 
gleichzeitigen Schwellung, mehr weniger ausgeprägten Infiltration 
ihres eigenen Körpers, wie der nächsten Umgebung, Zellen, Zellen- 
decken, dort Epidermis, hier Epithel, welche gewissermassen unreif, 
das heisst, noch in dem Zustande der Succulenz sich über der Pa- 
pille anhäufen, aufthürmen , und statt nach Verlust ihres flüssigen 
Inhaltes sich abzuplatten und anzulegen, durch vom Papillarkörper 
nachgeliefertes, immer wieder neues Blastem, von ihrer Unterlage 
losgehoben und weggeschoben werden. Der hier in Aussicht, ge- 
stellte Vorgang ist nach dem eben Gesagten eine wahre Pso- 
riasis. 

Die localen Verhältnisse im Cavum oris bedingen die be- 
sondere Gestaltung der Psoriasis in dieser Region, bedingen auch 
die Verschiedenheit ihrer Form auf der Schleimhaut der Wange, 
und auf der der Zunge. Im Wesen ist es hier und dort, auf der 
Wangen- und Zungenschleimhaut der nähmliche Prozess. 

Anmerkung, Ich nmss zur Rechtfertigung des hier gewählten Aus- 
druckes: Psoriasis, noch Einiges anführen. Es ist kein Zweifel dass die 
Psoriasis vulgaris (non syphilitica, Lepra Willani) ganz anderen Charakters 
ist, als die ihr ähnlichen kreisförmig (orbicularis, gyratus, serpiginosus) 
angeordneten, flachen, schuppenden Papeln auf der allgemeinen Decke, bei 
Syphilis, und als die so genannte Psoriasis paluiaris (syphilitica). Allein 
dieser Charaktcrunterschicd liegt in sehr subtilen Eigenthümlichkeiten (ab- 
gesehen, selbstverständlich, von dem ganz difierenten aetiologischen 
Momente) der Pigmentirung und des Verlaufes in toto, nicht aber im Ein- 
zelnen. Man stelle sich nur einen oder selbst mehrere solche Kreise von 
Psoriasis orbicularis vor, in dem Zustande, wo seit lange die Schuppen in 
dichter Lage darauf belassen worden waren, die Diagnose wird kaum Je- 
mandem schwierig füllen. Doch Anders, wenn durch ein, oder mehreremalcs 
Baden und Anwendung von Seife die Schuppen entfernt worden waren. 
Nunmehr praesentiren sich bloss die erhabenen, inßltrirten Kreise, in einen 
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bräunlich-rothen braunen, kupferrothen Colorit, mit etwas glänzender Ober- 
fläche, und in diesem Zustande sieht das Produkt einem syphilitischen, aus 
der Confluenz von Papeln entstandenen, frappant ähnlich. 

Ueberdies liegt beiden Prozessen wesentlich derselbe pathologisch-ana- 
tomische Vorgang zu Grunde. In uud um die Papillen der Haut, als den 
die Hornschicht producirenden Organen wird ein derbes Infiltrat gesetzt, welches 
bei der Psoriasis non syphilitica niemals, bei den Papeln der Syphilis selten 
die Tendenz zum eiterigen Zerfall zeigt; in beiden Krankheitsformen jedoch 
stets dieselbe Folge, die Anhäufuug und Abstossung von Epidermismassen, 
herbeiführt. Mit der Abnahme des Infiltrates im Papillarstratum nimmt auch 
die Menge der angehäuften Epidermismassen, der „Schuppen" und der „Ab- 
schuppung u ab, und es kommt so zur spontanen Involution des Prozesses, 
zumeist vorerst an den älteren Produktionen, also im Centrum, während in 
der -Peripherie die neueren Nachschübe emporschiessen. Auf diese Weise 
entsteht die berühmte Kreisform der entwickelteren Psoriasis. Ursprünglich 
aber war die Form eine punctata, wie Hebra lehrt, d. h. es war nur um 
eine einzelne Papille ein solches Infiltrat entstanden, und durch die Aneinan- 
derreihung mehrerer solcher sind die Gruppen und deren verschiedene Vari- 
anten entstanden. „Das Wesen der Psoriasis aber besteht darin", sagt 
Hebra, 1 ) dass. sie eine excessive Epide^inisbildung , Wucherung und An- 
häufung von Epidermiszcllcn auf mit Blut überfüllten, umschriebenen Stellen 
des Papillarkörpers darstellt" 

Es ist zu bemerken, dass der Ausdruck „mit Blut überfüllt" nicht 
Sensu stricto zu nehmen ist, indem kein Zweifel darob waltet, dass bei ent- 
wickelteren Graden der Psoriasis auch eine Infiltration in und um die Pa- 
pillen stattfindet. Man braucht nur solche Huutpai thieen zu besehen, an 
welchen der psoriatische Prozess durch längere Zeit bestanden ; wie da, nach 
sorgfältiger Entfernung der Schuppen, der Epidermis, die geschwellten, oder 
wenn man will, entzündeten Papillen, härtlichen Tuberkeln gleich hervorra- 
gen, und durch ihre Aneinanderreihung, rothe, leicht blutende, pro mini- 
rende, wallartig hinziehende Bogen- und Kreislinien beschreiben. 

Mit- Hebra im Wesentlichen übereinstimmend, sagt Gust. Simon 2 ): 
„Der bei der Psoriasis vorhandene Zustand von chronischer Entzündung der 
Cutis hat wahrscheinlich einen Antheil an der Schuppenbildung, indem die 
eben gebildete Epidermis vermuthlich fortdauernd durch unter ihr sich 
anhäufende Exsudate wieder von der Lederhaut getrennt 
wird. Auch mögen die erzeugten Epidcrmiszelleii von solcher Beschaffen- 
heit sein, dasd sie früher als normal beschaffene absterben und sich lösen." 

Man vergleiche diese Darstellung mit der, welche uns die durch Syphi- 
lis bedingten einschlägigen Vorgänge auf der Wangen- und Zungcnschleim- 



1) Hebra, Hautkrankheiten in Virchow's spec. Pathol. und Therapie, 3 
Bnd.p. 286. Erlangen, 1862. 

2) Gust Simon. Die Hautkrankheiten durch anatomische Untersu- 
chungen erläutert, Berlin, 1851. 
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haut abzwingt, und man wird die Identität des Vorganges, demnach auch 
die Berechtigung des Namens anerkennen. Nur die eigentümliche Localisa- 
tion und der Verlauf lassen die Unterschiede hervortreten. 

a. Psoriasis oris. 
Psoriasis der Wangenschleimhaut. 

Auf der Schleimhaut der Wange, der Ober- und Unterlippe, 
dem Roth der Lippe selbst, zuweilen auch auf dem harten Gau* 
men, in dem elliptischen Räume, welcher zwischen der nach hinten 
gekehrten Sichel der hinter den oberen Schneidezähnen gelagerten 
Papillengi;uppe, und der nach vorn sehenden bogenförmigen Grenze 
des harten Gaumens und Gaumensegels gelegen ist, präsentiren sich 
zerstreut, inselförmig, einzeln oder mehrfach, Flecke, rund, rund- 
lich, oval, dreieckig, unregelmässig, von Stecknadelkopf-, Linsen- 
Erbsen-, Ereuzergrösse und darüber, welche Flecke vor Allem 
durch ihr opalines, milchfarbiges, einer frischen La- 
pisaetzung, einer Bleiweiss-Oelfarbe ähnliches Aussehen 
ins Auge fallen. 

Sieht man näher zu, so findet man: Ein opaliner Fleck von 
der eben beschriebenen äusseren Beschaffenheit auf der Innenseite 
der Wange, in der Mitte etwas buckelig hervorgewölbt, gegen die 
Ränder zu abfallend, scharf begrenzt, von einem haarschmalen, 
hochrothen Saume umfasst, der ganzen Ausdehnung nach auf seiner 
Schleimhautunterlage fest anhaftend. — Oder : ein so farbiger Fleck, 
in der Mitte compact weiss , an den Rändern nach einer oder zwei 
entgegengesetzten Richtungen in grauweissen Streifen ausgezogen; 
als wäre die Farbe mittelst eines Pinsels aufgetupft worden, 
wobei die Pinselhaare nach einer, oder mehreren Richtungen aus 
einanderwichen, und die Farbe in Streifen mit sich führten. — 

Ein andermal: ein rother, glänzender, rundlicher Fleck, um- 
geben von einem, wie verwaschenen milchigen Hofe — , ein Bild, 
wie es entsteht, wenn eine weisse Farbe von dichter Gonsistenz, z. 
B. eine Bleiweiss-Oelfarbe mittels des Fingers aufgetupft wird, wo- 
bei die Prominenz der Fingerspitze in der Mitte die Farbe, statt sie 
aufzudrüchen, weggedrückt; so dass das Centrum von der Grund- 
farbe, hier also roth, erscheint, während das Weiss gegen die 
Peripherie weggeschoben ist. — Zuweilen eine dreieckige Fläche, 
deren Basis und Ebene roth und vollkommen rein erscheinen, 
während deren zur abgerundeten Spitze sich vereinigenden Seiten« 
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ränder von einer aufgeworfenen, wallartigen, auf Bich selbst einge- 
rollten, trübe-opalinen Masse gebildet werden, — als hätte eine 
dreieckige, keilförmige Eisenschabe.die graue Masse von der Fläche 
weg gegen die beiden Seitenränder und die Spitze zusammenge- 
schabt. — Manchmal sieht man eine mattgraue Fläche, nicht glatt, 
sondern das Grau an zahlreichen Pünktchen wie angestochen, oder 
fein angehackt. — Oder eine ganze solche Eläche erscheint grau 
marmorirt, unregelmässig, oder zwei bis drei concentrische, an den 
Rändern verwascheoe, wie aufgehauchte, wolkig graue Kreise dar- 
stellend. — Auf dem Roth der Unterlippe, gerade in ihrer Mitte, 
sah ich einen glänzend rothen, ovalen Fleck von der Grösse 
einer Erbse, ringsum von einem in dessen unmittelbarer Nähe 
blassrosigen, mehr nach aussen trübe-grauen Hofe umgeben — , als 
wäre mittels eines kleinen Siegelringes das matte Grau von der 
rothen Unterlage nach den Seiten weggedrückt worden. 

Dies die vorzüglichsten Varianten, unter denen die Psoriasis- 
Bilder auf der Wangen- und Lippenschleimhaut dem Untersucher 
sich darstellen, 

Gehören nun alle Diese einem und demselben Vorgange an? 

Allerdings ! Der allen diesen Erscheinungen zu Grunde liegende 
Prozese besteht darin, dass der Tappillarkörper über sich eine 
MaBse von unreifem, d. h. nicht bis zu seiner normalen Abplattung 
gediehenem Epithel anhäuft. Die Ursache davon liegt offenbar in 
einer chronischen Congestionirung und theilweisen Schwellung des 
Papillarkörpers selbst. Die nächste Felge davon ist, dass er ein 
Uebermaass von Plasma producirt, welches zwischen ihn nnd die 
überlagernde Epitheldecke ausgeschieden , diese letztere loshebt, 
noch bevor sie ihre Succulenz verloren und platt geworden. Die so 
von ihrer Unterlage losgehobenen Epithelzellen, selbst noch flüssigen 
feinkörnigen Inhalt bergend, werden, indem sie von ihrem Nahrungs- 
boden sieb entfernen, einzeln oder im Zusammenhange, trübe, mil- 
chig, opac; und das um so mehr, als sie, wie abgestorben, dem 
macerirenden Einflüsse der vsrschiedenen Secrctc der Mundschleim- 
haut und der Ingesta ausgesetzt sind. 

Weiters wird das trübe, gelockerte Epithel in Streifen, in 
Platten, von dem Centrum, über welchem sie ohnehin am meisten 
emporgehoben sind, und darum einen Buckel formiren, meist abge- 
hoben, und dann liegt hier, in der Mitte, die Papille nackt zu 
Tage, als rother, glänzender, wie exeoriirt aussehender Fleck, der 
zwar gegen die graue, trübe Epithelumgebung etwas vertieft er- 
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scheint, weil diese selbst über das Niveau aufgequollen ist;, in . 
Wirklichkeit aber ist die Papille selbst vergrössert, über die Ebene 
der Schleimhaut selbst erhaben. Hat sich nämlich das opake Epi- 
thel ringsum abgestossen, so bleibt eine der ganzen Ausdehnung 
der früheren grauen Fläche entsprechende Excoriation zurück, 4 
in deren Mitte eine flache, ebenfalls excoriirte Erhabenheit zu sehen 
und zu fühlen ist: die geschwellte, epithelberaubte Papille. 

Verfolgt man nun den eben dargestellten pathologischen Pror 
zess von seinem ersten Beginnen bis zu der in den letzten Zeilen 
ausgesprochenen Schlussentwicklung : so sind die die beiden Enden 
verbindenden Ringe in der Kette der Erscheinungen leicht aufzufinden. 
Im ersten Gliede wird nähmlich ein solcher Vorgang, die 
Hyperaemisirung und vermehrte Plasma-Ausscheidung der Papille, 
bewirken, dass über einer so erkrankten Papille und in ihrer nächr 
sten Umgebung das Epithel trübe, und in der Mitte, der Warze 
selbst entsprechend boutonförmig emporgehoben wird, — die erste 
Form, wie wir sie geschildert. Löst sich der mittlere Theil der 
getrübten Epithelfläche ab, so liegt der roth injicirte Papillarkörper 
mehr weniger bloss, ohne alles Epithel, also excoriirt, nässend; 
oder nur mit einem dünnen Flor jungen, neugebildeten Epithels 
bedeckt, und dann glänzend roth; während in der Umgebung noch 
das trübe Epithel anhaftet. Wir haben dann das Bild von in der 
Mitte rothen, in der Umgebung grauen Flecken. — Wenn das 
macerirte, opake Epithel durch die Bewegungen der Zunge beim 
Kauen und Sprechen, durch den Druck der Zähne, unregelmässig 
abgetrennt wird, so erscheint das Grau wie roth durchfurcht, viel- 
fach durchbrochen, und es wird dann wie pinselförmig ausgezogen, 
wie marmorirt aussehen. — Wenn eine nach eiuer bestimmten 
Richtung gehende mechanische Bewegung das trübe, gelockerte 
Epithel nach dieser Richtung losschabt und zusammenschiebt, wie 
dies durch den mittels der Zungenbewegung vor der Wangenschleim- 
haut vorbeigeführte Bissen bewirkt werden kann, so erscheint das 
Epithel von einer Fläche weg gegen einen Bogen, oder gegen die, 
unter einer abgerundeten Spitze zusammenstossenden Seiten eines 
Dreieckes, wie eine Wieke, eingerollt. — 

Kurzum, es ist bei dieser sicherlich gegründeten Anschauungs- 
weise klar, dass alle diese verschiedenen Formen der Ausdruck eines 
und desselben Prozesses, der Hyperaemisirung des Papülar-Körpers 
mit reichlicherer Plasma-Secretion aus demselben und Anhäufung 
und Abstossung von unreifem Epithel, seien; dass sie eine wahre 



89 

Psoriasis darstellen; und es wird in Einem ersichtlich, wie alle 
die früher geschilderten Vorgänge und Bilder nur graduelle, in der 
Entwicklung und im Verlaufe selbst gelegene Uebergangsstadien 
eines und desselben Grundprozesses repräsentiren. 

Hält man demnach vor Augen, dass von dem Zustande, wo 
ein blosser „Milchfleck" auf der Wangenschleimhaut zu sehen ist, 
bis zu dem Bilde, wo eine excoriirte, rothe, glänzende, etwas erha- 
bene, allenfalls noch von einem Beste eines trüben, grauen Hofes 
umgebene Stelle dem Blicke erscheint, die mannigfachsten Ueber- 
gänge stattfinden müssen, die Alle in das Embeme unserer früheren 
Schilderung passen, *so wird man nicht in die Lage kommen, wie 
die meisten Autoren dies gethan haben, die Einheit des Gemäldes 
zu zerreissen, und die beschriebenen Productionen bald als „Milch- 
fleck" (Plaques opalines), bald als „seichte Geschwüre, bald 
als „Excoriation" zu beschreiben. Milchfleck, Excoriation, fla- 
ches Geochwür, Alles dies sind hier bloss verschiedene Stadien ein 
und desselben Vorganges, — der Psoriasis. 

'Mit der letzteren Bezeichnung ist, wenn man einmal weiss, 
was „Psoriasis** sei, auch schon der pathologische Vorgang gekenn- 
zeichnet, der hier statt hat; und die Varianten, die daraus her- 
vorgehen, können so zu sagen a priori construirt werden. Mit den 
obigen differenten Benennungen jedoch hat man lauter individuelle 
Krankheiten hingestellt, was sie thatsächlich nicht sind, und es 
blieb noch immer zu fragen: Woher der „Milchfleck" und was 
bedeutet er? Woher die „Excoriation" und was bedeutet dieselbe? 
Vollends gegen die Bezeichnung „flaches Geschwür" müssen wir 
Verwahrung einlegen. Es ist das, was als solches benannt wird, — 
die blossliegende, rothe, oder mit einem Beste des Epithedetritus 
bestreute Papille, und der graue Hof um dieselbe, — kein Ge- 
schwür ; es greift nie in die Tiefe, es hat niemals die Charaktere 
eines die Substanz des Gewebes consumirendon Vorganges. 

Der Verlauf, den diese Flecke nehmen, ist ein solcher, wie 
er dem ihnen zu Grunde liegenden Prozesse entspricht. Sie ver- 
grössern sich eine Zeit lang und bis auf eine gewisse Strecke hin . 
peripher, aber meist nicht nach allen Richtungen zugleich, sondern 
zumeist schreitet die Trübung und Abschürferung nur nach einer 
Seite fort, während an der entgegengesetzten die blossgelegte Pa- 
pille wieder abschwillt, und sich mit normalem Epithel bedeckt. 
Nach einer gewissen Zeit dann, oder gleich von Anfang an, bleibt 
an Ort und Stelle der Entstehung der Prozess stehen, das getrübte 
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Epithel schiebt sich ab, und darunter erscheint die Schleimhaut 
wieder normal. 

Der Verlauf ist ausgesprochen chronisch im Einzelnen, wie 
im Ganzen. Das heisst, nicht bloss die einzelnen Psoriasisflecke 
machen ihren Gang langsam durch, wenn sie auch manchmal ur- 
plötzlich entstanden zu sein scheinen; sondern auch die ganze 
Krankheit characterisirt sich in so ferne als chronische, als durch 
eine lange Zeit, durch Monate und Jahre, mit grösseren oder ge- 
ringeren Intervallen, die Plaques gerne wiederkehren, da schwinden, 
dort auftauchen. 

Die nicht direct betroffenen Schleimhautstellen der Wangen 
und Lippen bleiben wahrend des Vorganges vollständig normal, bis 
auf den haarschmalen Entzündungssaum, der den grauen Fleck 
allseitig, oder theilweise umsäumt. 

Die afficirten Stellen bereiten dem Kranken, so lange sie von 
der aufgequollenen, getrübten Epithelschwfcrte bedeckt sind, selten 
eigentlichen Schmerz, sondern mehr das Gefühl von Gene. Wenn 
jedoch die Papille ganz oder auch nur theilweise bloss zu Tage 
liegt, so klagen die Kranken meist über einen nicht unbedeutenden 
Schmerz, der beim Kauen, Sprechen, Rauchen sich unangenehm 
steigert, und den sie meist sehr gut zu localisiren wissen. 

ß. Psoriasis linguae. 

(Psoriasis der Zungenschleimhaut.) 

Gewöhnlich zu gleicher Zeit mit den im vorhergehenden Ka- 
pitel beschriebenen Vorkommnissen auf der Wangen- und Iippen- 
schleimhaut, macht derselbe psoriatische Prozess seinen Gursus auch 
auf der Zungenschleimhaut durch. Jedoch producirt er hier Bilder, 
welche sehr verschieden von den gleichbedeutenden der Wangen- und 
Lippenschleimhaut sich gestalten. 

Eine von diesem Prozesse heimgesuchte Zunge sieht schmutzig 
grau, z o t ti g aus. Ihre ganze Oberfläche ist mit dichtgepflanzten, 
IV2'" — 2'" in die Höhe ragenden, faden-, haar-, und pinselför- 
migen Gebilden besetzt. Mitten drin liegen, wie Brachfelder im 
üppigen Saatlande, da und dort rundliche, runde, unregelmässig 
geformte Flecke, auf denen jene fadenförmigen Gewächse fehlen, 
und deren Oberfläche im Gegentheil glatt, wie rasirt, erscheint. 
Nur bei genauem Zusehen entdeckt man, dass diese kahlen Parzellen 
nicht ganz eben sind, sondern selber flachhügeliges Terrain dar- 
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Btellen; während zugleich ihr Niveau über das der normalen Zun- 
genfläche etwas emporragt, andererseits aber tief unter der Hohe 
jener fadenförmigen Gebilde steht, welche diese nackten Felder mit 
ihren emporstrebenden Halmen in dichten Reihen umkränzen. 
Ueberdies ziehen der Mittellinie der Zungenoberfläche entlang, so 
wie parallel zu jener, in einiger Entfernung von den Zungenrändern 
seichte, etwas geschlängelte Furchen; während andere solche in 
querer Richtung von den Seitenrändern der Zunge gegen die Mitte 
verlaufen, die seitlichen Längsfurchen oft kreuzend, oft aber auch 
knapp vor denselben, und von der Mittlellängsfurche meist in eini- 
ger Entfernung schon aufhörend. 

Jene fadenförmigen Wucherungen haben ein schmutzig -weisses, 
graulich-weisses, vergilbtes Ansehen. Die erwähnten kahlen Flecke 
erscheinen in einem bleichen, blassen Rosa. Die Ränder der Fur- 
chen aber sind hier und dort roth, blutend, blutig suft'undirt, gelb 
schmutzig-gelb inflltrirt oder beschlagen, und lassen dort, wo sie 
weit genug aus einanderweichen , wie über der Mitte der Zunge, 
den eben so beschaffenen Grund der Furche erblicken. 

Dazu noch erscheint die ganze Zungenoberfläche von einem 
zähen, schmierigen, schmutzig-weissen, wie staubigen Schleim über- 
zogen. 

Man erräth und erkennt leicht, dass jene faden- und pinsel- 
förmig emporragenden Gebilde nichts Anderes sind, als die abnorm 
verlängerten Papulae filiformes. 

Ihre Verlängerung fällt zumeist auf die dachziegelförniig über- 
einander gelagerten Epithelien, welche die Papillen schon im Nor- 
malzustande fadenförmig überragen, und nun, trübe, aufgequollen 
zum Theil macerirt, gegenseitig theilweise losgetrennt, zerfasert sind. 
Dadurch machen sie die Papille nicht nur in toto länger, und ver- 
leihen der Zun genober Hache ihr langzottiges Ansehen; sondern, in- 
dem die Epithelien, aufgequollen, auch an Breite zunehmen, müssen 
die einzelnen Fäden näher aneinander rücken, und darum erscheint 
die Zunge von diesen Gebilden auch dichter besetzt, als im Nor- 
malzustande. 

Diese abnorm gesteigerte Epithelanhäufung, und respective 
Abstossung hat auch hier ihre Quelle in einer chronischen Con- 
gestionirnng der Papillen, welche denn auch in der That 
geschwellt, in Breite und Höhe vergrösert erscheinen. 
Man erkennt dies an den früher erwähnten „kahlen" Flecken, die 
zwischen den Zotten stehen. Hier ist das Epithel vollständig, oder 
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bis auf einen dünnen Rest abgestossen, und die nun zu Tage lie- 
gende Fläche ist der Ausdruck der Summe der neben einander 
gelagerten Köpfchen der Papillen. Diese sind nämlich durch ihre 
Schwellung so nahe an einander gerückt, dass sie zusammen nur 
eine continuirliche, glatte, kaum etwas flachhügelige Ebene dar- 
stellen, an der man mit unbewaffnetem Auge zuweilen nur mit 
Mühe , oder auch gar nicht mehr die Begrenzungen der einzelnen 
Wärzchen der Papulae fungiformes und filiformes zu erkennen vermag. 

Mehr als durch den Anblick gewahrt man durch den zufühlen- 
den Finger das Turgescirende dieser Flächen, und ihre Erhabenheit 
über das normale Schleimhautniveau. 

Die graue, zähe, wie mit Staub verunreinigte Masse, mit wel- 
cher die Zungenoberfläche bedeckt erscheint, besteht nebst Schleim 
aus einem reichlichen Detritus von Epithelialzellen und deren 
Trümmern, die die Hauptconstituenten des „Schmutzig-Grau" abgeben. 

Die eben beschriebenen Zustände präsentiren sich auf der 
gesammten Zungenoberfl^che , so. weit es auf ihr Papillen gibt; 
demnach bis zu den Papillis vallatis, welche auch selbst meist ge- 
schwellt, vergrössert, zuweilen exeoriirt erscheinen. 

Hinter den Papillis vallatis freilich, wo es bekanntlich keine 
Papillen mehr gibt, pflegt auch zu gleicher Zeit das Epithel in 
grossen Fetzen sich abzulösen, und man entdeckt da grössere, oder 
geringere exeoriirte Stellen. Wie wir im Früheren dargestellt ist 
diese Erscheinung das Resultat der Schwellung der Balgdrüsen, 
welche über sich die Schleimhaut emporwölben, und deren Epi- 
thelbelag zur Berstung und Abstossung bringen. Dieses letztere 
Phaenomen gehört also nicht der eigentlichan Psoriasis an. 

In sehr vielen Fällen jedoch betrifft die psoriatische Af- 
fection nicht einzelne Papillen, sondern sie ist allgemein. Dann 
aber gedeihen auch nicht sonderlich die eben besprochenen auffal- 
lenden Erscheinungen; sondern, es nimmt gewissermassen die In-* 
tensität des Processes auf Kosten der Extensität ab. Es sind alle 
Papillen, das ganze Papillarstratum der Zungenschleimhaut in gleich- 
massiger Weise, und zu gleicher Zeit afficirt. Sie Alle befinden sich 
mehr, weniger in einem fortgesetzten Infiltrations- und Congestions- 
zustande, ihr Epithel in fortwährender theilweiser Trübung, Auf- 
lockerung, Abstossung. 

Es erscheinen dann auf der Zunge, namentlich in breiten 
Reihen längs den beiden Zungenrändern hin, die Papulae fungi- 
formes ihres Epithels ganz, oder theilweise beraubt, als Stecknadel- 
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kopfgrosse, hochrothe, punktirte, den einzelnen Fruchtknoten einer 
Erdbeere vergleichbare Knötchen, die von den sie umgebenden, mit 
einem trüben Epithel bedeckten Papillis filiformibus durch ihre 
Scharlach- und karminrothe Farbe, und ihre Schwammenkopfähn- 
liche Gestalt auffallend abstechen. 

Eben so erscheinen an den Zungenrändern die Resultate der 
Epithelialerweichung und Auflockerung oft in überraschender Form 
ausgeprägt. Der Zungenrand trägt nähmlich 3 — 4 — 5 Facetten, 
die Zungenspitze häufig auch eine solche, von rundlich-eckiger Ge- 
stalt, deren Kanten oder Flächen da und dort excoriirt sind. Jene 
Facetten sind der Ab- und Eindruck der entsprechenden Zahnflächen 
und Zahnkanten in die erweichte Epithelmasse, so wie die Excoria- 
tionen die Folge der weiteren Abstossung der Epithelien darstellen. 

Der Prozess der Epithelentartung greift nicht selten auch 
auf die untere Fläche der Zunge über, welche häufig gerade in der 
Mitte eine grau marmorirte Stelle trägt;, oder eine Excoriation, 
oder eine Combination Beider. 

An die eben in extenso geschilderten Formen der Psoriasis 
membranae mucosae oris et linguae möchten wir einen der- 
selben verwandten Prozess anreihen, den wir nach Lebe rt mit 
dem Namen der 

Keratosis 

membranae mucosae oris et linguae 

bezeichnen wollen. 

Es ist bekannt, dass bei Psoriasis syphilitica der Handteller 
in excessivcn Fällen die angesammelten Epidermisschuppen so dick 
und hart werden, dass sie sich nicht abbröckeln, sondern mit der 
Zeit eine mehr, weniger continuirliche, hornartige, von Brüchen und 
Rissen mannigfach durchsetzte Kruste, Schuppe, Schild der Hohl- 
hand bilden, und auf diese Weise die sogenannte Psoriasis Cor- 
nea formiren. 

Solche Verhornung der Epidermoidalgebilde der Schleim- 
haut, des Epithels nämlich , findet sich nun zuweilen auch auf der 
Wangen- und Zungenschleimhaut. Es bilden sich hiebei streifige, 
runde, viereckige, mehrere Zoll lauge, dicke, weisslichgraue Schwar- 
ten von trübem Epithel, welche auf einer, auf beiden Wangenin- 
nenflächen von vorn nach hinten bänderartig ziehen , oder die hin- 
tere Lippenfläche bedecken, oder auf dem Zungenrücken ganze 
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Schilder bilden, deren einzelne Felder theils durch unregelmässig 
verlaufende Bisse und Sprünge, theils durch Massengruppen jener 
fadenförmigen Epithelwucherungen oder kahle Flächen, wie wir de- 
ren unter dem Kapitel Psoriasis linguae beschrieben haben, getrennt 
und unterbrochen werden. 

Diese Keratosis ist kein sonderartiger Prozess, sondern nur 
das Resultat einer seltenen Steigerung des psoriatischen Vorganges, 
in der Weise wie unser obiger Hinweis auf die Psoriasis Cornea 
der Flachhand andeutet. 

Ich sah an einem Patienten der vor 9 Jahren an secundärer 
Syphilis gelitten hatte, solche Schwarten von 1 / a — 2'" Dicke auf 
der Wange, und namentlich der Zunge haften, und die letztere be- 
sonders wie ein Panzer einschliessen. Die Zunge war fast unförmlich 
geworden. Die Schwarten lagen längs beiden Zungenrändern als conti- 
nuirlicho, bandartige Gebilde auf, und waren nur gegen die Mitte 
der Zunge hin von kahlen , epithellosen , excoriirten, oasenförmigen 
Stellen unterbrochen, während ein tiefer Riss, der in der Median- 
linie der Zunge lief, von der Dicke der Auflagerung zeugte. Auf 
der ganzen Zungenoberfläche war kaum eine fadenförmige Papille 
wahrzunehmen. Sonderbarer Weise war der Geschmack bei diesem 
Kranken nicht im mindesten alterirt, trotzdem die Zungen- und 
Wangenschleimhaut von einer seltenen Trockenheit waren. Die 
Schmerzhaftigkeit war Null. 

Ganz dieselbe Bedeutung der Keratosis haben auch jene 
von Lebert 1 ) für haarähnliche Bildungen angesehene übermäs- 
sige Wucherungen des Epithels der Papulae filiformes. Die Epi- 
thelien sind nämlich in diesem Falle weniger aufgequollen, sondern 
derb, trocken, spröde, dadurch die Zunge selbst im Ganzen sehr 
trocken und aschgrau von Farbe, dabei filzig, oder vielmehr bor- 
stig, wie die Zunge des Rindes. 

In diesem, wie in dem früher geschilderten Falle der schwar- 
tigen Formationen sind die auf der Zunge verlaufenden Risse und 
Sprünge (Rhagades) oft ungewöhnlich tief, sie reichen zuweilen 
bis in das Gewebe der Schleimhaut und noch tiefer mit eiterigen; 
geschwürigen, oder blutenden, oder blutig infundirten Rändern. 

Diese wiederholt im Verlaufe der Besprechung der syphiliti- 
schen Psoriasis der Zunge erwähnten Risse und geschwürähn- 
liche Rhagades sind nicht etwa als Formationen, so zu sagen, eige- 



1) Lebert, über Keratose, Bresslau 1864, pag. 149. 
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ner Art aufzufassen, wie z. B. der psoriatische Process selbst, sondern 
sind einfach mechanisch entstanden; wenn sie nicht als ganz 
seichte und nicht geschwürige , sondern nur roth gezeichnete Fur- 
chen der blosse Ausdruck der Begrenzungslinieu und schmalen In- 
terspatien zwischen den einzelnen Papillengruppen sind. 

Mehr als in den niederen Graden der Psoriasis linguae ge- 
schieht es nämlich in dem Zustande der Keratosis, die wir ja eben 
als blosse höhere Entwicklungsstufe der ersteren hingestellt, dasa 
die Zungenoberfläche trocken, spröde, steif und unnachgiebig, i 
biegsam wird. Bei den vielfachen Biegungen und Krümmungen, 
welche die Zunge durch die Thätigkeit ihrer äusseren und Binnen- 
muskeln beim Kauen , Sprechen etc., gebracht wird , kann die nun 
verdikte, starrere und zugleich mehr cohaerente Epithelialdecke 
nicht anders als, entsprechend den durch die vielfachen Excursionen 
der Zunge gebildeten Linien und Knickungen bersten, „springen", 
gerade so wie der dicke Firnissüberzug einer Pappe, oder des Pa- 
piermache, wenn dieses gebogen wird. 

Diese Risse in der starren Epithelhülle der Zunge werden in 
Folge der wiederholten Bewegungen und Biegungen dieses Organs 
unterhalten, vertieft und bluten nicht nur sehr häufig, Bondern 
können auch oft genug schwären, und bei weiterer Misshandlung 
beträchtlich tiefe Geschwüre formiren. 



Diagnose der Psoriasis mucosae oris et linguae. 

Es liegt uns fern alle die Charakteristika des psoriatischen 
Vorganges auf der Schleimhaut der Mundhöhle behufs der „Diag- 
nostik" zu wiederholen, nachdem uns bediinkt, dass wir denselben 
in dem vorhergehenden Kapitel eine eingehende Besprechung und 
"Würdigung haben angedeihen lassen. 

Was uns hier nur noch beschäftigen kann ist die Frage: in 
wie ferne alle, oder einzelne der geschilderten Symp- 
tome für sich allein nothwendig, oder ausreichend sind, 
um durch ihre Gegenwart ihre Diagnose zu sichern, 
oder zu ermöglichen? und weiters, durch welche Merk- 
male dieser Prozess von anderen ihm ähnlichen, nicht 
durch Syphilis bedingten Vorgängen unterschieden 
werden könne? — 

Wenn der Symptomencomplex, wie wir ihn früher geschildert, 
in allen seinen Einzelheiten, über die ganze Mund- und Zungen- 
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Schleimhaut verbreitet, zur Evidtoz vor Augen liegt; oder, wenn 
derselbe auch nur über einen ansehnlicheren Theil , oder an vielen 
Punkten der Zunge und der Wange zugleich zum Ausdruck gekom- 
men: dann hat meines Erachtens die Erkenntniss desselben für den 
Sachverständigen, keine Schwierigkeit. Freilich, ich muss gestehen, 
genügt es kaum die Krankheit aus den Büchern „gelernt" zu ha- 
ben. Man muss wohl ihre Charaktere auch in ihrer eigenen 
„Handschrift" an dem Kranken selbst, zu lesen sich gewöhnt ha- 
ben, um sie dann auch in ihren Fragmenten zu erkennen. 

Sehr häufig nämlich liegt der psoriatische Process nur in 
einzelnen, isolirten Localisationsherden vor, und dann ist seine 
Diagnose ausserordentlich schwierig, wenn nicht unmöglich. 

Man hat freilich in den Lehrbüchern einzelene Merkmale 
behufs einer Differentialdiagnose zwischen der in Rede steh- 
enden Affection und den ihr ähnlichen Prozessen aufzustellen ver- 
sucht und aufgestellt. Die Gemüthsruhe und der Anstrich von 
„Sicherheit", den manche Autoren bei ihren bezüglichen Angaben 
an den Tag legen, reicht aber leider nicht aus, um den letzteren 
genügenden Halt zu geben, und wir ziehen es vor, es auszuspre- 
chen, dass sie geradezu unhaltbar sind. 

„Soor" und „Aphthen" sind die beiden Prozesse, mit denen 
der früher geschilderte syphilitische Vorgang soll leicht verwechselt 
werden können. Wenn eine so viel als möglich naturgetreue Schil- 
derung und Erläuterung der Erscheinungen und pathologischen 
Vorgänge bei der von uns sogenannten Psoriasis der Mund- 
schleimhaut allein nicht genügt, um für Jedermann und für alle 
Zeiten und Fälle ihre Diagnose zu ermöglichen; so wird auch eine 
noch so detaillirte Pathologie des Soor und der Aphthen uns allenfalls 
die Kenntniss der letzteren zwei Krankheiten näher bringen, nicht 
aber viel zur Befestigung der Diagnose der ersteren beitragen. 
Wir heben darum auch nur hervor, dass die Autoren bei allen ihren 
Versuchen den Soor, um von diesem zuerst zu sprechen, von der 
Psoriasis der Mundschleimhaut zu differenziren , endlich den Soor- 
pilz, das „Oidium albicans" als Rettungstau den schiffbrüchigen 
Diagnostikern hinwerfen, Bei Soor findet sich der genannte Pilz, 
bei Syphilis nicht. 

Abgesehen von der Unannehmlichkeit in der pr actischen 
Diagnostik der Krankheiten, welcher Art immer, auf ein, überdies 
noch strittiges, mikroskopisches Object ausschliesslich angewie- 
sen zu sein, müssen wir noch jenes „Rettungstau" der „Oidium"- 
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Fäden für unhaltbar erklären bei einer sehr schwanken Diagnose, 
nachdem seit den neuesten Arbeiten, besonders HallierV) über 
Mykologie, man über die Individualität der einzelnen Pilzspecies 
und des Oidium im Besonderen, so wie namentlich über ihr Vor- 
kommen, mehr als je in Ungewissheit gerathen ist. Hallier hat 
an so vielen Orten und unter so vielen Umständen Soorpilze gefun- 
den, dass der diagnostische Werth des letzteren durch die Ueber- 
schwemmung des Marktes mit der Waare in neuester Zeit bedeu- 
tend gesunken ist. 

Nicht viel mehr differentielle Merkmale als der Soor geben 
die Aphthen. Weder der Sitz, noch die angeblichen Grössenun- 
terscbiede (Aphthen,, Hirsekorn-", Syphilis „Linsengross") noch das 
Aussehen allein machen den Unterschied auffallend und kenntlich 
so sehr auch die Lehrbücher sie hervorlieben. Und eben so wenig 
können wir die subtile Angabe gläubig hinnehmen , dass aphthöse 
„Erosionen" von der „Peripherie gegen das Centrum", die syphiliti- 
schen „Erosionen" aber vom „Ceutrum gegen die Peripherie" hei- 
len; und eben so wenig alles Andere Wahre und Falsche, was wir 
bezüglich des Unterschiedes zwischen Aphthen und den in Rede 
stehenden durch Syphilis bedingten Prozessen bei den Autoren und 
in Lehrbüchern angeführt sehen. 

Viel weniger „zum Verwechseln ähnlich" finden wir, und mit 
uns gewiss auch die meisten Aerzte, die Psoriasis der Mundschleimhaut 
mit den Effecten des Quecksilbers in Folge von Inunctionen. 
Wir glauben, dass die Symptome der Stomatitis mercurialis an und 
für sich, die allgemein verbreitete Auflockerung der Schleimhaut 
und ihres Epithels im ganzen Bereiche der Mundhöhle, der eigen- 
tümliche Geruch, die Beschaffenheit des ZahnHeisches insbesondere 
eine Verwechslung dieses Zustandes mit der Psoriasis dem auf- 
merksamen Beobachter nicht leicht machen. Ueberdies ist in sol- 
chem Falle wohl auch die veranlassende Ursache bekannt, oder 
leicht zu ermitteln. Die scrupulösesteu Bemühungen die Stomatitis 
mercurialis von derPsor. syphilitica zu differenciren würden schliess- 
lich aus dem Grunde Nichts fruchten, weil die Stomatitis die gleich- 
zeitige Gegenwart der Psoriasis ja gar nicht ausscbliesst, im Ge- 
gentheil sie beide zusammen oft genug beobachtet werden können; 

I) Hallier, Botanische Zeitung. 1865. Nr. 32, S3 und Idcm : Die pflanz- 
liehen Parasiten des munech liehen Körpers für Aerzte, Botaniker und 
Studircnde, Leipzig-, 186Ö. pag. Btl et Bequ. 
Moriz Kohn'i) Syphilis. 7 
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nachdem ja die Psoriasis indirect die Stomatitis verschulden kann, 
wenn gegen erstere nämlich eine Einreibungskar vorgenommen wird. 
Eben so wenig nothwendig erachten wir es die Schuppensyphilis 
der Mundschleimhaut von den durch Scorbut hervorgerufenen 
Veränderungen der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches zu diffe- 
renciren. Die Symptome desScorbutes haben mit den geschilderten 
Syphiliserscheinungen keine Aehnlichkeit. 

In Folge eines Trauma, eines Sturzes, eines Schlages auf die 
Zähne geschieht es zuweilen, dass die durch das Trauma gleich- 
zeitig an die Zähne angequetschte Schleimhautparthie eine Beschaf- 
fenheit erlangt, die in der That eine grosse Aehnlichkeit in ihrem 
Ansehen mit den „Milchflecken" und ,;Erosionen" der Psoriasis 
syphilitica zeigt. Und doch finden wir gerade dieses Umstandes 
bei den Autoren keine Erwähnung gethan. Das Epithel erscheint 
ebenfalls wie mortificirt, trübe, abgebröckelt etc., nur meist in ganz 
unregelmässiger Form; und eben so entbehren die erodirten, exco- 
riirten Stellen des mehr erhobenen Ansehens, welches die gleichen 
Flecke, als geschwellte Papillen, bei der Psoriasis zeigen. Es kann 
jedoch der Natur der Sache gemäss auch dieser Unterschied selbst 
fehlen, nachdem durch den Sturz, das Trauma überhaupt, auch die 
Follikel theilweise congestionirt, geschwellt sein können. Der wei- 
tere Verlauf macht selbstverständlich eine Verwechslung noch schwe- 
rer möglich. 

Leichte Verbrühungen durch heisse Speisen und Getränke 
verändern die Oberfläche der Schleimhaut im Munde oft in einer 
ähnlichen Weise. 

Aus diesen Erörterungen und Reflexionen, die noch in vielen 
Richtungen einer Erweiterung fähig wären, erhellt die Thatsache, 
dass alle die als „Differentialsymptome" zwischen Psoriasis syphi- 
litica der Mundschleimhaut und den genannten ihr ähnlichen nicht 
syphilitischen Prozessen aufgeführten Merkmale theils unrichtig, 
theils ungenügend sind um die Diagnose allzeitig festzustellen und 
vor Verwechselung zu schützen. 

Bei gewissenhafter Erwägung der Umstände wird man zur 
möglichsten Sicherung der Diagnose nur empfehlen können: Die 
genaue Prüfung der auf der Schleimhaut sich praesen- 
tirenden Erscheinungen, unter Berücksichtigung des 
Gesammtbildes und der Varianten unter denen die Psoriasis 
mucosae oris geschildertermassen zu entstehen und zu verlaufen 
pflegt, und zu verlaufen im Stande ist. Immer jedoch sei es zu- 



gleich die Aufgabe des ArzteB, seien die Symptome auf der Schleim- 
haut nun an und für sich in ausreichender Menge und Klarheit, 
oder nur fragmentarisch und undeutlich ausgeprägt, den Zusammen- 
hang dieser Erscheinungen mit den Vorgängen am und im übrigen 
Körper aufzusuchen und festzustellen. Wenn z. B. ein papulöses 
Syphilid auf der allgemeinen Decke, oder sogenannte Psoriasis pal- 
maris, oder plantaris zugegen ist, so wird es nicht schwer fallen 
eine sehr beschränkte psoriatische Stelle der Wangenschleimhaut 
schon als syphilitischen Ursprunges zu diagnosticiren ; während in 
dem Falle, wo nur undeutliche solche Erscheinungen auf der Mund- 
schleimhaut sich vorfinden, anderweitig aber keine manifesten 
Symptome der allgemeinen Syphilis zu entdecken sind, die Diagnose 
häufig in suspenso gelassen werden muss, und man sodann von der 
Beobachtung des weiteren Verlaufes die uöthige Aufklärung zu 
erwarten hat. 

In allen nur einigermassen dubiosen Füllen ist der Verlauf 
das einzige Massgebende für die Diagnose und demnach für das 
Verhalten des Arztes. Wir können in dieser Beziehung nur auf 
das, was wir betreff dessen auf pag. et sequ. gesagt hinwei- 
sen, so wie auf die weiter unten folgenden Betrachtungen über 
das Verhältniss der chronisch -symptomatischen syphilitischen Affec- 
tionen zur Gesammterkrankung , dessen Feststellung nicht nur be- 
hufs der Diagnose, sondern auch einer rationellen Therapie von 
nicht zu unterschätzender Wichtigkeit uns erscheint. 

h) Papulae. Papeln. 

Unter diesem Namen wird eine Wucherung, eine Hyper- 
plasie auf der allgemeinen Decke begriffen, welche nicht immer 
ein und denselben Entwicklungsboden hat. 

Einmal ist sie durch Infiltration und Zellenwucherung an und 
um einen Follikel der Haut entstanden, undformirt dann ein über 
das Niveau der letzteren emporragendes rundes, ruudliches, koni- 
sches, braun rothe s , kupferrothes , mit Epidermis bekleidetes, oder 
dieser beraubtes, ercoriirtes, oder gar eiterigen Zerfall der es bil- 
denden Zellen darbietendes Knötchen, eine Papula, Papel, das 
Element , welches in grösserer Menge auf der allgemeinen Decke 
zu gleicher Zeit florirend, das „papulöse Syphilid" constituirt. 

Zwei, oder drei , oder mehrere solcher dermassen infiltrirter 
Follikel, Papeln, konneu dicht neben einander sich entwickeln, 
an einander lehnen, und bilden dann nicht mehr ein rundliches 
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Knötchen, sondern im Zusammenhange unter einander, eine niedrige 
Hügelkette, deren First durch die Summen der Spitzen der einzel- 
nen Koni gebildet wird. 

Ein anderesmal ist die Papel aus einer normalen Papille der 
Haut hervorgegangen, indem das diese letztere zusammensetzende 
Bindegewebe und das in sie eindringende Gefäss dendritisch aus- 
wachsen. Mehrere benachbarte, in gleicher Weise veränderte Pa- 
pillen nähern sich einander, verschmelzen unter sich, und bilden 
dann einen ganzen Plaque, der eine breite, scheinbar aus einem 
Stücke bestehende Basis 1 ), und eine mehr, weniger freie Oberfläche 
zeigt, welche wieder von Epidermis bekleidet, oder deren theilweise 
beraubt, excoriirt, exulcerirt sein kann: — die sogenannte breite 
Papel, Condyloma latum, Condyloma schlechtweg (Wal- 
lace), Plaques muqueuses der Franzosen; — ebenfalls Pa- 
pula schlechtweg, (Sigmund). 

Auf dieselbe zweifache Art entstehen auch die Papeln auf 
der Mund- und Nasenschleimhaut und im Kehlkopfe. Sie 
präsentiren ein drüsig -warziges Ansehen, wenn sie aus normalen 
Papillen hervorgegangen; oder haben die runde, rundliche, konische 
oder unregelmässige längliche Knötchengestalt, wenn sie durch 
Infiltration und Wucherung eines, oder mehrerer Follikel enstan- 
den sind. 

Zu diesen Anschauungen hat uns die unbefangene, klinische 
Beobachtung geführt. Dieser Anschauung von der zweifachen Ent- 
stehungsweise der Papel widerstreitet scheinbar die Darstellungs- 
weise Virchow's (1. c. 412), und doch ist die letztere geradezu 
eine Stütze für die unserige. Das Einzige, was uns auffällig er- 
scheint, ist, dass V. die Schwellung der Follikel für wesentlich dif- 
ferent von den aus Papillen hervorgegangenen kleinen Tumoren 
hinstellt, und die ersteren, wenn sie vereitern, Follicular-Bubo- 
nen nennen zu müssen glaubt. 

Die Verschiedenheit in der Gestalt ist nur in der Verschie- 
denheit der jeweiligen Grundelemente gelegen, und V. selbst ge- 
steht zu wiederholtenmalen ein, dass' ein Unterschied nicht gut 
durchgeführt werden kann. „Diese eigentliche Schleimpapel ist an 
manchen Schleimhautorten sehr schwer zu unterscheiden von der 
Hyperplasie praeexistirender, lymphatischer Folliku- 



1) Virchow, Die Granulationsgeschwülste, Berlin, 1865. (20. Vorlesung) 
p. 411. 



largebilde, ja, sie vermischt sich oft so mit ihnen, dass man die 
Grenzen kaum ziehen kann" ,,Ja, selbst die voll- 
kommenen Gummigewächse der Schleimhäute haben Anfangs 
ein durchaus follikuläres Aussehen. Aber, wenn man genauer 
nachsieht, so findet man sie auch an Stellen, wo für gewöhnlich 
keine Follikel vorkommen, und wo man daher keinen Zweifel 
haben kann, dass das Ganze neu „gebildet ist". 

Der Uebergang von Hyperplasie in Heteroplasie (ein- 
fache Follikulär- und Papillarschwelluug zur Bildung von mani- 
festen Schleimpapeln , und selbst zum Gumma) ist selbst nach V's. 
Nachweisen nicht zu verkennen, eine Grenze lüer zu ziehen nicht 
möglich, und eine markante Differenzirung erst in den Extremen 
festzustellen. V. hat auch selbst erklärt, dass ,,an demselben Or- 
gane" man die „oberflächlichen und die tiefen", die „leichten und 
die schweren" Erkrankungen vorfinde. 

Indem wir von dem pathologisch- anatomischen Leitfaden in 
unserer Beschreibung des Krankheitsbildes bis zu Ende uns führen 
lassen, werden wir nothwendig noch auf diesen Punkt zurückkommen. 

Erstere Art finden wir darum zumeist auf der Zunge, als 
dem Theile, wo der grösste Reiththum an Papillen anzutreffen ist; 
und zwar entsprechend den Papillia vallatis, seltener an anderen 
Stellen der Zungenschleimhaut, entsprechend den Papillis fungifor- 
mibus, Beide diese Papillenarten scheinen zur Hyperplasirung in 
Form der Papulae schon durch ihre physiologische Anlage als 
breite, gefässreiche Bindegewebskohi besonders disponirt zu sein. 
Weniger scheinen die dünnen Papulae filiformes den Ausgangspunkt 
einer papulosen Wucherung zu geben, wenn sie auch unzweifelhaft 
in eine schon einmal bestehende solche Excrescenz mit einbezogen 
werden. 

Die Papeln auf dem Rücken der Zunge stellen vereinzelte, 
oder in Gruppen stehende, rundliehe, flach erhabene Höckerchen 
mit drüsig-uuebener Oberfläche dar, auf welcher zumeist in grösse- 
rer oder geringerer Ausdehnung das Epithel abgängig erscheint. 
Demgemäss sind sie meist exeoriirt, bluten leicht, wenn nicht so- 
gar zwischen den einzelnen Tuberis der Wucherung, mehr we- 
niger tief reichende, an den Rändern blutende, oder geschwiirig 
belegte Risse vorhanden sind. 

Zuweilen erfasst ein rascher Zerfall in eiterigen Detritus diese 
Art Papillen. Indem bei fortschreitender Wucherung derselben sie 
durch Zuwachs aus benachbarten Papillen an der Peripherie an 
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Umfang gewinnen, werden die ältesten Bildungsprodukte das Cen- 
trum des Plaque bilden, während die jüngsten die Peripherie ein- 
nehmen. Tritt nun gewissermassen nach dem Normale der Patho- 
logie der eiterig -mollekuläre Zerfall in der Mitte, in den relativ 
ältesten Papeln, zuerst auf, so erscheint der ganze Plaque unter 
dem Bilde eines Geschwüres, das einen centralen, seicht ver- 
tieften, unebenen, schmutzig -grauen, wenig secernirenden Grund 
und eine drüsig-höckerige, wallartige, breite Umrandung zeigt. In 
dieser Form erscheinen auch zumeist die Papeln der Zunge be- 
schrieben. Die Entstehungsgeschichte derselben zeigt, dass diese 
Gestalt ihnen erst in secundärer Folge zukömmt, und dass anderer- 
seits oft genug von dieser Gestaltung Abweichungen stattfinden 
müssen. Es braucht nur der Plaque nicht durch periphere Aus- 
breitung allein, sondern dadurch entstanden zu sein, dass zwei, oder 
mehrere früher isolirte papulöse Wucherungen an einander rücken, 
und sich zu einer grossen Gruppe vereinigen: so werden in einem 
solchen Falle junge und alte Excrescenzen nicht nach ihrer Ancien- 
nität, sondern in Unordnung neben einander gelagert sein, und der 
geschwürige Zerfall wird dann zu gleicher Zeit an verschiedenen 
Punkten des Plaque sich geltend machen. 

Man kann sich leicht ein solches Bild vergegenwärtigen. 
Ueber einen grossen Theü der Zungenoberfläche, von rückwärts, 
weit hinter den Papillis yallatis, die über ihre normale Marke oft 
beträchtlich nach hinten wuchern, bis vorn fast zur Zungenspitze, 
und nach beiden Seiten bis 3 — 4'" gegen die Zungenränder dehnt 
sich eine höckerige, blumenkohlartige Wucherung, deren einzelne 
rundliche und flachkolbige Höcker durch tiefere und seichtere, mit 
blutenden oder suffundirten und eiterig infiltrirten Rändern versehene 
Rhagaden zerklüftet, und durch hier und dort zerstreute, runde, 
rundliche, unregelmässige, seichtere und tiefere Gruben, Geschwüre, 
von graugelbem, oder blutendem Grunde unterbrochen erscheinen. 

Ganz ähnliche Gebilde sind in einzelnen Fällen auf der Innen- 
seite der Wangen, nahe der Mundspalte, und manchmal auf dem 
harten Gaumen, ausgehend von den hinter den oberen Schneide- 
zähnen gelagerten Papillen, zu beobachten. 

Auf der papillenarmen aber ungemein follikelreichen Schleim- 
haut des Gaumensegels, der Gaumenbögen und der Ton- 
sillen entwickeln sich die,4Papeln auf follikulärer Basis, gerade 
so, wie die Knötchen des „papulösen" Syphilides der allgemeinen 
Decke. Demgemäss erscheinen sie auch auf den genannten Schleim- 
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hautparthien des Velum und des Isthmus faucium in anderer Ge- 
stalt, als in dar von blumenkohlartigen Wucherungen, und es ist 
ein leider sehr weit verbreiteter Irrthum, wenn man diese letzteren 
daselbst suchen zu müssen, oder zu finden glaubt, wenn von „Pa- 
pulae in tonsillis" gesprochen wird. 

Die Papeln auf dem weichen Gaumen, auf den Man- 
deln, stellen linsen- bis erbsengrosse , flach-convexe , im Centrum 
erhabene , gegen die Peripherie abfallende , meist scharf umschrie- 
bene milchweisse, oder grauhcbweisse , wie (von Wachs) aufge- 
tropfte Hügelchen dar, die zumeist isolirt stehen, zuweilen zu 
mehreren an einander sich reihen, und dann eine bläulich-weisse, 
flachhügelige Auflagerung auf die Schleimhaut in Form von Streifen 
oder Flecken formiren. Wir glauben nicht zu irren, wenn wir mei- 
nen Virchow habe die gleichen Vorkommnisse in folgenden 
Worten gezeichnet: (1. c. 412). „Man mag nun diese Prozesse" 
(die syphili tischen der Schleimhaut") „erythematode Entzündungen, 
oder Katarrhe nennen, so ist doch leicht zu beobachten, dass sie 
häufig mit Anschwellungen der lymphatischen Gebilde (Follikel, Vf.) 
insbesondere der Tonsillen, der Follikel an der Zungenwurzel und 
der Rachenwand verbunden sind, welche frühzeitig ein derbes, 
graues, oder weissliches Aussehen annehmen. 

V. meint freilich, wie es scheint, hier nur die geschlosse- 
nen FoDikel. 

Die isolirt Bleuenden sind auf dem Gaumensegel und der 
Schleimhaut der Tonsillen am häufigsten; während auf den Gau- 
menbogen die Papeln häufig so nahe an einander sich drängen, 
dass der ganze Gaumenbogenrand zuweilen von ihnen eingesäumt 
erscheint. Eben so confluiren sie nicht selten auf den Tonsillen. 

Ihre bläulich-weisse Bedeckung ist charakteristisch. 
Farbe rührt von einer Massenanhäufung von Epithelschichten über 
den Knötchen her, welche letztere durch das dicke, starkbrechende 
Medium der Epithelialdecke nun bläulich durchschimmern. 

Diese Epitheldecke haftet ziemlich fest an ihrer Unterlage. 
Doch löst sie sich auch da und dort zeitweilig los und hinterlässt 
eine excoriirte, rothe, wie feinkörnige, rundliche Wucherung, die 
ganz wenig conisch über das Schleimhautniveau der Umgebung em- 
porragt, welche durch ihr blasseres Roth und ihren feuchten Glanz 
gegen das rothe Matt der epithellosen Stelle deutlich, absticht. 

Solchen Excoriationen begegnet man auf dem Gau 
sowohl, wie auf der Tonsiiiai-schleimhaut inmitten zwischen den an* 
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deren bläulich -weissen, ziemlich derb sich anfühlenden Flecken. 
Schabt man mittels eines stärkeren Gharpiepinsels die Epitheldecke 
über einer solchen Papel weg, so bekömmt man die feinkörnige, 
etwas konische Erhabenheit des unterliegenden Knötchens, das bei 
dieser Gelegenheit etwas blutet, am Besten zu sehen* 

Von derselben Art und von gleichem Ansehen sind die Pa- 
peln, welche im Bereiche des Kehlhopfes auf der Schleimhaut der 
Ligamenta aiy-epiglottidea und an anderen Regionen, über den 
Wrisbergischen und Santorinischen Knorpeln vorkommen. 

Doch habe ich auch in sehr seltenen Fällen bei an allgemei- 
ner Syphilis leidenden Personen, neben anderen charakteristichen 
Vorkommnissen, auf dem Velum Palati mit einem mehr dünnen, 
flach gedrückten Stiele aufsitzende Wucherungen gesehen, die in der 
Höhe von 2 — 3 Linien fächer-, oder hahnenkammartig sich ausbrei- 
teten, und an der Oberfläche den Hirnwindungen ähnliche Wülste 
und seichte Vertiefungen zeigten. 

Anderen Stammes jedoch scheinen mir jene papulösen 
Wucherungen, welche am Rande des Kehldeckels und auf den 
wahren Stimmbändern im Verlaufe der Syphilis sich emporbil- 
den. Sie scheinen da weder aus. einem Follikel, noch aus einer 
Papille ihre Entstehung zu nehmen, nachdem namentlich es an 
letzteren hier gänzlich fehlt, sondern durch Wucherung des spär- 
lichen Bindegewebsstratums zu entstehen, welches ihnen hier den 
Mutterboden abgibt. 

Die Papeln haben an diesen beiden Localitäten auch ein ei- 
gentümliches Ansehen. Sie stellen am Rande des Kehldeckels 
kleine, mohn-hirsekorn, selten darübergrosse , flach-erhabene Knöt- 
chen, von graulich-weisser, glänzender ganz feindrüsiger Oberfläche 
dar. Und dasselbe Ansehen gewähren die den Papeln entspre- 
chenden und für solche angesehenen, eben so grossen, oder etwas 
grösseren Hügelchen und Protuberanzen, welche eins oder zu zwei 
und drei am freien Rande eines oder des anderen wahren Stimm- 
bandes mittels des Kehlkopfspiegels entdeckt werden. 

Unzweifelhaft waren die Fälle dieser Art, die ich zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte, durch Syphilis bedingt. Es fehlten weder 
die erläuternden Erscheinungen der allgemeinen Syphilis, noch der 
baldige Beweis durch einen mittels einer Inunctionskur erzielten 
vollständigen Heilerfolg. 

Diese papelartigen kleinen Tuberkel der wahren Stimmbänder 
zeigen geringe Neigung zur Ulceration und persistiren im Gegentheil 
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oft Monate hindurch , den Kranken durch Heiserkeit und vollstän- 
dige Aphonie belästigend. Zuweilen jedoch beginnt auch an ihnen 
eine oberflächliche Ulceration, welche die Stimmbänder von ihrem 
Rande her, sodann wie ausgenagt erscheinen lässt. 

Wie gesagt bin ich geneigt, diese Gebilde für blosse Binde- 
gewebswucherungen zu halten '), die dem Wesen nach mit jenen über- 
einstimmen, welche im Verlaufe von chronischen Catarrhen auf den 
Schleimhäuten zu entstehen pflegen, und von Vielen als blosse lo- 
cale Auftreibung des in der ganzen Ausdehnung der betroffe- 
nen Parthie hypertrophirten Eindegewehsstratums angesehen wer- 
den. Indem die früher geschilderte Angina chronica bei der Gegen- 
wart der eben in Rede stehenden chronischen syphilitischen Affec- 
tionen des Papillarkörpcrs überhaupt niemals fehlt, ist auch die 
Gelegenheit zur Hypertrophirung des Bindegeweblagers der Kehl- 
kopfsclfleimhaut und zur Bildung solcher papelartiger Protuberan- 
zen geboten. 

Im Cavum pharyngo-nasale sind in seltenen Fällen auf 
der hinteren Wand des Gaumensegels und des Zäpfchens „Schleim- 
papeln" von Prof. Türck 1 ) gesehen worden. An_den übrigen Begrenz- 
ungswänden dieser Höhle kommen wohl keine papulosen Wucherun- 
gen vor. 

Ein sehr fruchtbares Terrain für die Production von papu- 
losen Vegetationen geben die Uebergangsstellen der allgemei- 
nen Decke in die Schleimhaut ab. So im Allgemeinen dieParthien 
circa anum, die Flächen der kleinen und grossen Schamlippen und 
die Mucosa vestibnli; und so auch, mit Rücksicht auf das von uns 
in Besprechung befindliche Körpergebiet, die Eingangsstellen in 
die Mund- und Nasenhöhle, also die Haut auf und neben 
den Lippen und Nasenflügeln. 

Die an den Lippen und den Nasenflügeln gebildeten 
Papeln unterscheiden sich auffallend in ihrer äusseren Erschei- 
nung von den entsprechenden Gebilden der Aftergegend und z. B. 
des Introitus vaginae. An beiden letzteren Orten sind die Papulae 
offenbar aus üppig vegetirenden Papillen hervorgegangen, und ge- 
deihen darum zu grossen, blumenkohlartigen Gebilden, dem Typus 
der „breiten Condylome". 



1) Virchow zählt auch diese zu den gummösen Bildungen, 1. c. pag. 413. 
) Vergl. Türck: Laryngoskopiscli-kliniache Beobachtungen, allg. Wiener 
med. Zeitung, Nr. 25, 18t>5. 
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Hier , an den Lippen und nächst den Nasenflügeln, baut sich 
die Papel aus dem Follikel auf. Demnach wird die Wucherung 
niemals anders als in Form von Knötchen, vereinzelt oder in Grup- 
pen beisammenstehend, von massiger Erhabenheit und geringerem 
Umfang sich präsentiren. Und auch die Oberfläche eines solchen 
Plaque zeigt keine drüsige, auf dendritische Vegetation hindeutende 
Beschaffenheit, sondern allenfalls nur stumpfe und flache Hügelchen 
und Buchten, entsprechend der Köpfchenzahl jener Einzelknötchen, 
welche durch ihre gegenseitige Annäherung die Gruppe zusam- 
mensetzen. 

Ueberdies wird das äussere Ansehen der auf und an den Lip- 
pen stehenden Papeln noch mannigfach durch locale Einflüsse mo- 
dificirt, und das in einer so bedeutenden Weise, dass hierdurch 
neue charakteristische Symptome geschaffen werden, deren Kennt- 
niss behufs einer sicheren und richtigen Diagnose nicht entbehrt 
werden kann. 

Vergegenwärtigen wir uns nämlich einen Kranken, der Pa- 
peln an der Lippe trägt, so finden wir meist diese Gebilde nicht 
in ihrem knötchenartigen Normaltypus vor, sondern wir begegnen 
etwa folgenden Erscheinungen: 

An einem, oder an beiden Mundwinkeln sieht man eine bei 
geschlossenen Lippen eine Verlängerung der Mundspalte bildende 
Rhagade, die nach aussen auf eine, oder beide Lippen hin von 
einem mit gelblichen, gelblich-braunen, braunen Borken bedeckten, 
wallartigen Rande umgeben ist. 

Lässt man den Mund öffnen, so übersieht man den Grund der 
Spalte, welcher eine „unreine" grau -gelb, speckig belegte Fläche 
darstellt. Entfernt man mit Gewalt, oder durch erweichende Mit- 
tel tue Borken, so sieht man, dass die Ränder des Geschwüres auf 
eine, oder beide Lippen übergreifen, und selber speckig-derb, theils 
grau belegt, theils blutig suffundirt, oder blutend erscheinen. 

Nach innen, auf der Schleimhautfläche der Lippe ist der ge- 
schwürige Riss nicht von so scharfen Marken begrenzt, wie nach 
aussen, sondern durch eine die Bogencontour der Rhagade ergän- 
zende weisslich- graue Trübung oder Abschürf erung des Epithels, 
welche auf eine gleichzeitige Schwellung des untergelagerten Pa- 
pillarkörpers hindeutet. 

Ursprünglich hatten sich bei dem Prozesse zwei, drei, meh- 
rere Knötchen, Papulae, hart an und in dem Mundwinkel ge- 
bildet. Durch die Bewegungen der Lippen beim Sprechen, Kauen 
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etc., wurden die derben, Knötchen eingerissen, und es entstand 
eine schmale Rhagade, wobei etwas Blut und Serum aussickerte. 
Durch die Vertrocknung der Letzteren an Ort uud Stelle wird die 
Sprödigkcit der Theile noch grösser, und bei der nächsten Zerrung 
durch die Action der Lippen entsteht ein neuer , grösserer Einriss. 
Speisen, Speichel etc. dringen in diesen ein, unterhalten, so wie die 
fortwährende Zerrung, hier eine continuirliche Reizung, verursachen 
kleine erneuerte Verletzungen, kurz, unterhalten die Ulceration 
der Rhagade, so wie die Borkenbildung , an den Rändern. Diese 
letzteren also, die erhabenen, steilen, härtlichen Ränder 
sind die Reste der Papeln, welche mechanisch zerrissen 
und eingerissen worden; sie sind die primäre pathologische 
Produktion, die Rhagade die consecutive; und die Autoren 
thun Unrecht, sachlich und formell, letztere als Substantive Er- 
scheinungen hinzustellen, während sie doch nur mechanische Er- 
zeugnisse sind. 

Gleichzeitig mit den papulösen Produktionen an den Mund- 
winkeln pflegt auch gerade in der Mittellinie der Unter- seltener der 
Oberlippe eine Papel zu sitzen, welche in der Richtung der physio- 
logischen von vorn nach hinten ziehenden Impression, eingerissen 
ist, und einen speckig-belegten, schmutzig-grauen Grund dem Bücke 
darbietet. Und zu gleicher Zeit erscheint dann auch die Epithel- 
decke der Lippe in ihrer ganzen Ausdehnung von den pathologi- 
schen Vorgängen der beiden Ecken und der Mitte in so ferne in 
Mitleidenschaft gezogen, als sie auffallend spröde, rissig, von häufi- 
gen Blutungen unterminirt, tbeilweise losgehoben, braunborkig, fast 
schwarz aussiebt, beim Sprechen, Kauen, immer wieder neu ein- 
reisst, blutet, und dem Kranken ungemein viel Unannehmlichkeiten 
und Schmerz bereitet. 

Aehnlicb, wie an den Mundwinkeln gestalten sich die Papeln 
au den Nasenflügeln, den Nasenwinkeln (in angulo na- 
rium). Auch hier erheben sich entsprechend dem obersten Ende 
der Nasollabiallinie, an und neben dem Nasenflügel, ein oder meh- 
rere in einander fliessende, rothbraune Knötchen, Papulae, die 
in kurzer Zeit durch die Bewegungen der Oberlippe und der Na- 
senflügel beim Schnaufen, Schneuzen, Niesen, Kauen, Sprechen etc., 
zwar nicht so tief einzureissen pflegen, wie die gleichen Bildungen 
an den Mundwinkeln, da die Excursionen der Theile liier nicht so 
ausgiebig sind als die an den Mundwinkeln. Aliein die Papeln er- 
leiden immerhin oberflächliche Risse und Sprünge, es tritt Blut, 
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und Blutserum an ihre Oberfläche; diese vertrocknen zu gelben, 
gelblichen, braungelben, dunkelbraunen Borken, welche sehr fest 
anhaften und bei deren gewaltsamer Entfernung die blossgelegte 
Papel, der offene Riss wieder leicht bluten, oder bei fortgesetzter 
mechanischer Beleidigung sogar eiterig — speckig beschlagen wer- 
den, — ulceriren kann. Indem an dieser Parthie nach der obi- 
gen Andeutung die Zerrungen und Bewegungen seltener und weni- 
ger excessiv als an den Mundwinkeln stattfinden, gestalten sich die 
Ulcerationen der Papeln hier auch seltener und flacher 
als dort. 

Auf der Schleimhaut der Nasenflügel und der Nasen- 
scheidewand, so weit es Vibrissae gibt, erscheint gar häufig 
eine andere Art von Papel, die aus der Infiltration eines -blossen 
Haarfollikels entstanden ist. Ein derbes, braunrothes, etwas 
schmerzhaftes Knötchen von der Grösse eines gewöhnlichen Acne- 
Knotens, diesem auch ähnlich und der Entwicklungsweise nach auch 
identisch, indem die Intumescenz eines Haarfollikels mit der eines 
Schmeerfollikels, der ersten Anlage nach, gleich und ähnlich ist. 
Noch mehr Aehnlichkeit haben diese Knötchen mi denen der Sy- 
cosis. Doch ist bei den syphilitischen Knötchen die Röthe nicht 
so lebhaft, sind die Erscheinungen der Entzündung sehr gering, die 
Symptome überhaupt mehr derart, wie sie einem chronischen 
Verlaufe entsprechen. Zumeist jedoch sind die Papeln der Syphilis 
viel niedriger, weniger umfangreich und auch weniger in die Tiefe 
reichend als die derben, hohen, umfangreichen Infiltrationen der 
Sycosis, welche letztere denn 'auch mit den sub C später zu be- 
schreibenden Formen der Syphilis viel mehr Aehnlichkeit aufweisen, 
und Gelegenheit zur Verwechslung mit denselben bieten, (vide unter 
Diagnose und folgendes Kapitel). 

Wenn mehrere solcher Papeln in einander fliessen, bilden sie 
eine Hügelkette von mehreren Linien Länge, oder eine Gruppe. 
Jene Kette zeigt oben einen schmalen First, die Summe der Spitzen 
der einzelnen Knötchen, und zwei nach beiden Seiten hin abfallende 
Flächen, die entsprechend der Formation aus einzelnen an einander 
gereihten Knötchen Buckel und Kerbungen, Rippen zeigen. Aus den 
Spitzen der einzelnen Kuppeln, welche das obere Niveau der Gruppe, 
den First der Papelkette zusammensetzen, ragt (wie aus den Kra- 
tern einer Kette von feuerspeienden Bergen) je eine Vibrisse 
heraus. 

Das Epithel über diesen Papillen ist in einer fortwährenden, 
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kleinkleiigen Abschuppung begriffen; demnach, namentlich, wenn 
der Kranke daran kratzt, häufig excoriirt, von braunschwarzen, 
schwarzen, braungelben Kriistchen bedeckt, oder sogar oberflächlich 
geschwürig, eingerissen, und im Risse speckig belegt. 

Die in das Bereich solchermasaen infiltrirten Follikel fallenden 
Vibrissae erkranken in der Regel auch in der Weise, dass ihr Bul- 
bus geschwellt, ödematös oder gar eiterig infiltrirt wird, und sie 
entweder in dum Zustande selbst herausfallen, oder sehr leicht aus 
ihrer Tasche herausgezogen werden können. 

Verlauf. Wollten wir den natürlichen Verlauf der papulösen 
Wucherungen auf der Schleimhaut der Mundhöhle, der Nase, etc. 
schildern , so müssten wir nur wiederholen , was wir über die Ent- 
wicklung dieser pathologischen Producte Eingangs des vorliegenden 
Kapitels ohnedies im Allgemeinen, sowie im Verlaufe desselben spe- 
ciell mit Rücksicht auf ihr Vorkommen an besonderen Parthien, 
der Zunge , den Mundwinkeln u. s. w. ohnedies ausführlich schon 
abgehandelt haben. 

Nur sei hier noch ergänzungsweise bemerkt , dass der Zerfall 
der sowohl aus Papillen, als aus Follikeln hervorgegangenen Papeln 
im Allgemeinen keine tiefer greifenden Verschwörungen, Geschwüre 
herbeiführt, sondern dass die so hervorgegangenen ülcerationen 
meist flach und oberflächlich bleiben, und selbst an den Nasenflü- 
geln keine grösseren Zerstörungen setzen. 

Hier, an den Nasenflügeln jedoch kann es zuweilen zu weite- 
rer Infiltration um den Haarfollikel der Vibrissa kommen, zur Bil- 
dung eines umfangreichen derben, tief reichenden Knotens, wodurch 
und durch dessen eiterigen Zerfall jene Veränderungen gegeben sind, 
die wir in dem folgenden Kapitel besprechen wollen, und die somit 
in diesem Falle eine Gradation der papulösen Form, einen Ueber- 
gang der letzteren in die später zu schildernde darstellen. 

Bezüglich der Therapie der chronischen syphilitischen Affec- 
tionen des Epithels und der Papillen der Mund-Rachen Schleimhaut 
verweisen wir auf die betreffenden Kapitel, die wir der Beendigung 
der „Pathologie" nachsenden, welche letztere wir hiemit fortsetzen 
wollen. 
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G) Chronische syphilitische Infiltration. 
(Gumma. Syphilom E. Wagner 1 ). 

Verfolgt man mit imbefangen prüfendem Auge die Thätigkeit, 
welche die syphilitische Diathese, oder das syphilitische Gift, um 
concreter zu sprechen, von der Zeit an, wo dasselbe dem Organis- 
mus einverleibt wurde, in dem letzteren ausübt: so erkennt man, 
dass diese Thätigkeit sich immer nur in der Weise manifestirt, dass 
nach einzelnen Organen hin eine Congestionirung, ein reich- 
licherer Blutzufluss stattfindet 2 ). 

Alles Weitere, was mm als Resultat der syphilitischen Action 
zu Tage tritt, hat seinen Anfang mit einer solchen Congestionirung 
genommen, und ist zunächst nur die Folge dieser letzteren. 

Wie nun die allgemeine Pathologie lehrt, dass die reichlichere 
Blutzufuhr nach den Organen, an diesen entweder nur als solche, 
also an der Haut und an den Schleimhäuten als Röthung sich zu 
erkennen gibt; und dass diese Röthung diffus (Erythem) oder 
circumscript (Roseola) je nach Umständen sich gestaltet; — wie 
sie nun femers lehrt, dass diese Congestionirung bei längerem Be- 
stände, oder bei grösserer Intensität auch Exsudate setzen kann, 
die ihrerseits wieder diffus oder circumscript sein können, — 
und wie nun endlich auch derselben Lehre zufolge erhellt, dass die 
einmal gesetzten Exsudate, je nach Verschiedenheit ihrer Beschaf- 
fenheit, Localisation und Genese eine weitere verschiedene Gestal- 
tung annehmen; in der Weise nämlich, dass sie entweder in ihrem 
anfanglichen Zustande zu persistiren scheinen, oder sich weiter or- 
ganisiren, oder bis zu einer gewissen Höhe entwickelt und organi- 
sirt, rascher, oder langsamer eiterig zerfallen; oder die sogenannten 
retrograden Metamorphosen durch käsigen, breiigen, amyloiden, fet^ 
tigen Zerfall eingehen : — so findet denn auch diese Lehre ihre 
volle Geltung bezüglich der Vorgänge, die im Organismus durch die 
syphilitische Diathese ins Leben gerufen und unterhalten werden. 

So hat denn auch unsere bisherige Darstellung gezeigt, dass 
in Folge von Syphilis auf der Schleimhaut der Anfänge des Respi- 
rations- und Digestionstraktes acute und chronische Conge* 



1) E. Wagner, Archiv der Heilkunde, 1863, Jhrg. IV. p. 1. 

2) Nach Virchow, irritative Vorgange. 
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stionirungen stattfinden (Angina syphilitica acuta et 
chronica), und dass im weiteren Verlaufe auch theilweise Exsu- 
dirungeu in und um die Papillen stattfinden, als derenFolge sich 
die Trübung und Abstossung des Epithels nach den geschilderten 
Formen herausstellte. Ebenso haben wir dargethan, dass diese Con- 
gestionirung in acuter Weise sich steigern und zur massenhaften 
acuten Exsudatbildung mit dessen rascher eiteriger Metamorpho- 
sirung führen kann (acute Abscesse) ; und nun sind wir daran jenen 
Zustaud zu besprechen, wo in Folge von Syphilis in chronischer 
Verlaufsweise Exsudate in und hinter die Schleimhaut gesetzt wer- 
den, welche wir hier mit dem Namen der chronischen syphili- 
tischen Infiltration belegt haben. 

Wir haben uns hiemit auf den generellen, allgemein-patholo- 
gischen Standpunkt gestellt, und wir glauben mit gutem Rechte. 

Bisher war es üblich die Erscheinungen der Angina chronica, 
der syphilitica membranae mucosae oris, die in diesem Kapitel hier 
vorliegende Symptoniengruppe, und viele andere Erscheinungen noch, 
die wir in diese drei Klassen eingereiht haben, in einer solchen 
Weise zu betrachten und zu schildern, dass sie alle eben so viele 
besondere Krankheiten oder Krankheitsindividuen zu formiren das 
Ansehen gewannen, 1 , als dieser,. oder jener Autor, oder der allge- 
meine Gebrauch ihnen Namen gegeben hatte, — Erythem, Erosion, 
Milchnecken, flaches Geschwür, Papel, Condyloma, Gumma, syphili- 
tisches Geschwür etc. — Jedes stellte gewissermasseu eine Gattung, 
eine Krankheit sui generis dar, und Alle wurden so vorgeführt, als 
hatten sie mit einander Nichts gemein, als allenfalls die Ursache, 
die Syphilis. 

In der Weise, wie wir die Dinge hier darzustellen uns bemü- 
hen, wollen wir den pathologisch-anatomischen Standpunkt gewahrt 
wissen, auf dem wir uns immerfort, während unserer Krankheits- 
beobachtung und Schilderung befanden, und welcher uns auch that- 
sächlich niemals unbequem ward; Bondern im Gegentheil sich als 
eine Basis uns zu erkennen gab, von der aus das ganze Feld der 
durch Syphilis bedingten Veränderungen so gut übersehen werden 
kann, dass der innere Zusammenhang der verschiedenen Formen und 
Gestalten, der verschieden stcu Gruppirungen und Uebergäuge dem 
Beobachter klar wird. 

Dem Gesagten zufolge sind demnach auch die Erscheinungen 
der 3. Gruppe, die chronischen syphilitischen Infiltratio- 
nen, nur das Resultat desselben pathologischen Vorganges, wie die 
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der vorhergegangenen 2 Gruppen; d. i. die Folge der chronischen 
Congestionirung, welche hier endlich nicht nur zur manifesten 
Exsudatbildung geführt, sondern im gewissen Sinne organisirte 
Produkte hervorgebracht hat. 

Vergeblich wird man dagegen einwenden, dass es denn doch 
mit diesen Erscheinungen, mit diesen Exsudaten, mit diesen In- 
filtrationen eine andere fiewandtniss haben müsse, als mit sol- 
chen, welche im Gefolge von anderen Prozessen, idiopathischen, 
symptomatischen, oder metastatischen, aber jedenfalls nicht syphili- 
tischen in die Gewebe abgesetzt werden. 

Denn in der That hat die Syphilidologie bis in die neueste 
Zeit der Ansicht gehuldigt, dass die hier in Rede stehenden Infiltra- 
tionen einen ganz besonderen Character an sich trügen ; , und dem- 
gemäss hat sie denselben auch den specifischen Namen der „Gum- 
mata" beigelegt, welcher schbn von den Autoren des 16. Jahrhun- 
derts (Fracastorius 1 ), Vidus Vidius 2 ),) eingeführt, bis in 
die neueste Zeit gewahrt wurde, von uns jedoch, gewissermassen 
nur als historisches Erkennungszeichen innerhalb der Klammer ver- 
wiesen wurde. 

Rückt man jedoch der Sache näher zu Leibe, und fragt man 
sich durch welche wesentlichen Charactere die durch Syphilis 
bedingten Infiltrate und Exsudate, und namentlich die so genann- 
ten Gummata, als solche, von den durch andere Processe und im 
Verlaufe anderer Krankheiten, oder auf idiopathischem Wege ent- 
standenen sich unterscheiden : so wird man finden, dass der Unter- 
schiede, der haltbaren unterscheidenden Merkmale, die in dem In- 
filtrate als solchem gelegen wären, es gar keine gebe. 

Mikrologen und Pathologen von anerkannter Gediegenheit sind 
ganz zu demselben Resultate in der hier erörterten Angelegenheit 
gelangt, und Virchow selbst sagt hierüber: „dass die Degene- 
ration keinen specifischen Character in Bezug auf den 
syphilitischen Process habe, und für die specifische 
Natur irgend eines seiner Produkte nichts beweisen 



1) Hieron. Fracast. Veronensis, de sympathia et antipathia rerum lib. 
unus; de contagione et contagiosis morbis . . . etc. Venetüs 
1546. car. 39.: „adhaec autem magna ex parte gummositates quae- 
dam per membra concrescebant". 

2) Vidus Vidi üb, De morb. curat, generatim, L. 27. 1551, „flunt tuber- 
cula dura, quae ad quandam simititudinem gummi vulgo nominantur." 
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könne" 1 ); femers: „dass die Gummibildungen histologisch 
Nichts darbieten, wodurch sie über das Gebiet bekann- 
ter, einfach -entzündlicher Producte hinausreichten; 
dass sie aber gleich wie die gewöhnlichen Producte der 
Syphilis, in ihrer Geschichte, ihrem Sitz und Vorkommen, 
ihrer Gombination, ihren Folgen, Eigenthümlichkeiten 
darbieten, welche für ihre Diagnose, an den genauer 
studirten Orten, sehr greifbare Anhaltspunkte darbieten" 2 ). 

Virchow sagt ferner: „Der indurirte Schanker . . . zeigt 
uns dieselbe Entwicklungsgeschichte, wie die gummösen Knoten." 

„Die indolenten Bubonen der Secundärperiode 

zeigen in ihrer Art dieselbe Hyperplasie mit käsiger Ein- 
dickung, wie der Lupus, oder die Gummaknoten der Dura 
mater aus der Tertiärperiode. An demselben Organe finden 
sich die einfachen und die gummösen Processe, die ober- 
flächlichen und die tiefen Erkrankungen" 3 ). So dass endlich V. 
sich zu dem Ausspruche veranlasst fühlt: „Gerade bei der Sy- 
philis zeigt es sich sehr deutlich, dass das morphologi- 
sche Product keinen absoluten Werth hat. Nur durch 
seine Entwicklung und Bückbildung, durch seine Ge- 
schi ch te, durch sein Leben bekömmt es seine Bedeutung." 4 ). „Das 
Wesentliche bleibt aber die Entwicklung eines jungen, hinfälli- 
gen Gewebes, welches, je mehr speeifisch es ist, um so 
zellenreicher wird, und je mehr Zellen es hat, um so 
kleinere, und um so weniger entwickelte Zellen be- 
sitzt"*). 

Steht nun, dem Gesagten zufolge, fest, dass die durch Syphilis 
bedingten Infiltrate, als solche, das heisst, in ihrem Wesen, in ihrer 
morphologischen Zusammensetzung und auch in ihrer äusseren Ge- 
staltung, keine besonderen Merkmale vor den durch anderweitige 
Entzündungsprocesse nichtsyphilitischer Natur gesetzten Exsudaten 
und Infiltraten voraus haben: so sollte füglich auch mit einer blos- 
sen Erwähnung derselben ihre Pathologie hier abgethan sein. 



* 

1) Virchow, Über die Natur der constitutioiiell-syphilitischen Affectioneo^ 
Berlin, 1859. p. 18. 

2) Ibid. p. 110. 

B) Ibid. p. 111—112. 

4) Ibid. p. 108. 

5) Virchow, die Granulationsgeschwülste, Berlin, 1865. (p. 389.) 
Moria Kohn's Syphilis. 8 



114 

Allein so verhält sich die Sache nicht. 

Ausser den morphologischen Elementen, welche in die Zusam- 
mensetzung jener Infiltrate eingehen, gibt es auch noch andere Mo- 
mente, als da sind: Ursache, Verlauf, Combination, Folgen, Sitz und 
Vorkommen, etc., welche den durch Syphilis bedingten Infiltraten 
sehr prägnante Merkmale, ein besonderes Gepräge aufdrücken, durch 
welche sie von den nicht durch Syphilis producirten interstitiellen 
Exsudaten sich kenntlich unterscheiden. Es ist also nicht über- 
flüssig, sondern geradezu nothwendig in dieser Richtung die chro- 
nischen Infiltrationen der Syphilis an den Schleimhäuten zu be- 
sprechen. 

Die im Verlaufe der Syphilis in der Schleimhaut und dem 
retromucösen Bindegewebe der hier gedachten Cavitäten in chroni- 
scher Weise zu Stande kommenden Infiltrate gestalten sich je nach 
dem Orte ihres Vorkommens, oder je nachdem auch andere Mo- 
mente bei ihrer Bildung thätig sein mögen, entweder diffus oder 
circumscript. Diese letzteren, die circumscripten Exsudate sind 
es besonders, denen der schon althergebrachte Name der Gu mm ata 
besonders zukömmt. 

Unter ganz unmerklichen Congestions-, oder, wenn man so sa- 
gen will, Entzündungserscheinungen , wird allmählig in die Gewebe 
der Schleimhaut selbst ein Infiltrat gesetzt, welches, wenn es einen 
palpabeln Umfang erreicht hat, einen schrotkorn-, erbsen-, 
bohnen-, bis haselnussgrossen, derb-elastischen Knoten 
formirt (Gumma), der zwischen den Fingern die eben geschilderte 
Consistenz, und eine streng umschriebene Contur erkennen lässt, 
und sich gegen das weiche, geschmeidige Gewebe seines Bettes fast 
eben so scharf abmarken lässt, wie eine nach der Heilung eines 
Schankergeschwüres in der Tiefe des Grundes zurückgebliebene 
Sclerose des margo praeputii oder des sulcus coronarius. 

Ein anderesmal dagegen hat das Exsudat, welches auf solche 
chronische Weise im Verlaufe der Syphilis in und hinter die Schleim- 
haut abgelagert worden war, eine mehr diffuse Gestalt angenom- 
men, d. h. es geht mit unmarkabeln Grenzen in das normale Ge- 
webe über, in der Mitte des Herdes freilich eine grössere, den Gum- 
matibus entsprechende Consistenz darbietend. 

Wie schon erwähnt, findet jedoch die Ablagerung des syphili- 
tischen Infiltrates nicht immer in das Gewebe der Schleimhaut selbst 
statt. Sehr häufig wird es in das submucöse Gewebe eingebettet, 
und dringt erst beim weiteren Wachsthum in die Schleimhaut selbst, 
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indem ea längs den Bindegeweb3zügen in dieselbe eintritt, welche 
als Fortsetzungen und Ausläufer der Balken des retromucösen Bin- 
degeweblagers in die Constituirung der Schleimhaut eingehen. 

Diese letzteren, die chronischen syphilitischen Infiltrate des 
submncösen Lagers, mögen wohl auch in ihren ersten Entwicklunga- 
stadien ein rundliches, streng umschriebenes Knötchen, ein Gumma, 
vorstellen; sie kommen aber in der Hegel wegen ilirer, zu dieser 
Zeit noch sehr versteckten Lage, wegen ihres geringen TJmfanges, 
und der nur unmerklichen sie begleitenden Congestionserscheinungen, 
in solchem Zustande nicht zur Kenntniss des Arztes oder des 
Kranken. 

Haben sie jedoch einmal die Schleimhautschichte bei ihrem 
fortschreitenden Wachsthume durchdrungen, dann ist meist zugleich 
schon ihre rundliche Knotengestalt verloren gegangen, und sie haben 
eine diffuse Form angenommen; oder sie haben sogar schon eine 
jener inneren Umwandlungen angetreten, welcher die chronischen 
syphilitischen Infiltrate früher oder später alle anheimfallen, die 
ihre ursprüngliche Consistenz und Gestalt bedeutend verändern, 
und die wir sogleich näher erörtern wollen. 

Hat nämlich das Infiltrat einige Zeit bestanden, so gehen die 
es ausmachenden , .unreifen" morphologischen Elemente, die Zellen, 
Kerne, unorganisirtes Bindegewebe, Plasma, amorphe Massen, die 
Umwandlung in amyloide Degeneration 1 ), in fettigen, käsigen, 
käsig -bröckeligen Zerfall ein, womit auch die Resorption des In- 
filtrates sich einleiten kann; oder die Exsudatmasse gestaltet sich 
zu Eiter um; womit das Gumma, die Infiltration, iu allen den Fäl- 
len, ihre ursprüngliche Consistenz bald mehr, weniger vollständig 
einbüsst, weich wird; und womit im letzteren Falle, oder wenn 
alle die genannten Umwandlungsmodi unter einander sich combi- 
niren, es an der Stelle der Infiltrate, und in ihnen, zur Bildung 
von Abscessen kömmt. 

Indem nun diese auf die dargestellte Weise an der Stelle und 
im Inneren der chronischen syphilitischen Infiltrate zu Stande ge- 
kommenen Abscesse nicht von normalem Gewebe begrenzt erschei- 
nen; sondern, im Gegentheile, meist von Massen solcher Elemente 
umgeben sind, welche, ebenfalls das Resultat der syphilitischen Ab- 
lagerung, der gleichen Erweichung, der gleichen Detrition anheim- 
fallen, also auch selbst eiterig sich umwandeln: so werden die auf 




prunjj, Uliaiile-Aiiviulcn, VI. 3. 16 
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dem genannten Wege entstandenen Abscesse nach Zerstörung der 
Decke derselben eigentliche Geschwüre, Ulcera, darstellen. 

Diese Geschwüre bilden sich selbst auch in dem Falle, wo 
um einen solchen zerfallenden Herd herum scheinbar gesundes Ge- 
webe sich vorfindet, weil zwischen die Faserzüge dieses letzteren, 
in diffuser -Weise, wenn auch in nicht palpabler Menge, noch 
jene krankhaften Elemente abgelagert sind, die im weiteren Ver- 
laufe auch ihrerseits eiterig zerfallen, und die zwischen sich gefass« 
ten, theilweise auseinander gedrängten, normalen Gewebselemente 
mit in den destructiven Process hineinziehen. 

Das Geschwür bleibt demnach ein solches, heilt in so lange 
nicht, als in dessen Umgebung zum Verfalle geneigte Elemente sich 
vorfinden; es vergrössert sich immer mehr, greift in die Umgebung 
oft weit hinaus, viel weiter als der Umfang des Gummaknotens zu 
fühlen war, und das aus dem Grunde, den wir eben auseinander 
gesetzt, dass nämlich syphilitische Ablagerungen auch in diffuser 
Gestalt zwischen die normalen Gewebselemente, in die Umgebung 
des Gumma, stattgefunden haben. 

Der käsige, der amlyoide, der eiterige Zerfall der syphiliti- 
schen Infiltrate, des Gumma, beginnt entweder central, im Inneren 
des Knotens, des Infiltrationsherdes, und schreitet von da aus all- 
mälig nach allen Seiten in die Umgebung, und so auch endlich an 
die Oberfläche. — Oder aber, die Destruction nimmt ihren Anfang 
gleich ursprünglich von der Oberfläche, und dringt von da aus 
gegen die Tiefe. 

Diese zweifache Art des Zerfalles der Gummaknoten hat einen 
begreiflichen Einfluss auf die Gestaltung der aus dem Zerfalle nun- 
mehr hervorgehenden Geschwüre. Sie stellen im ersteren Falle 
geschwürige-Höhlen dar, deren inneres Lumen weit grösser 
sein kann, als die von der Oberfläche her zu ihr führende Ge- 
schwürsöffnung, welche in der zum Theile noch erhaltenen Gewebs- 
decke sich befindet. Im zweiten Falle dagegen präsentiren sie fla- 
che Geschwüre, deren Rand und Grund meist aus infarcirtem 
Gewebe, oder grösstentheils noch nicht zerfallenem Exsudate beste- 
hen und demnach selber hart, gummaartig sich anfühlen. 

Mit der Constatirung dessen, dass die durch Syphilis in die 
Schleimhaut gesetzten Exsudate früher oder später geschwürig zer- 
fallen, und, sei es, dass der Zerfall von der Tiefe her seinen Anfang 
nahm, oder aber von der Oberfläche her begann, die Destruction 
oft einen weit grösseren Umfang erreicht, als der scheinbaren Grösse 
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des Infiltrates nach vermuthet werden konnte: ist auch schon die 
Thatsache angedeutet, dass die aus solchen Infiltraten hervorgegan- 
genen Geschwüre der Schleimhaut auch auf ihre Unterlage, Muskel, 
Bindegewebe, Knochen nnd Knorpel übergreifen, und demnach Ver- 
heerungen anrichten können, die an und für sich schon bedeutend, 
noch durch die specielle Wichtigkeit einzelner betroffener Organe 
von sehr grossem belange werden können. 

Solche Geschwüre können demnach von ihrem Sitze auf der 
Zungenschleira-haut her, tief in die Substanz der Zunge selbst 
dringen; können, auf dem harten Gaumen entstanden, dessen 
Knochendach arrodircn und perforiren; können den Kehldeckel 
mehr weniger zerstören, die Knorpel des Kehlkopfes, die Stimm- 
bänder vernichten, die Knochen und Knorpel der Nase, der Flügel, 
des Daches, der Scheidewand durchbrechen etc. Sie gehören dem- 
nach in Rücksicht auf ihre Schädlichkeit unter den syphilitischen 
Processen wohl zu den bedeutendsten. 

Schon die allgemein-chirurgische Wissenschaft lässt vermuthen, 
dass, wenn einmal die Infiltrate zu eiterigem Zerfalle, zu Geschwürs - 
bildung gediehen, auch die ursprünglich so unmerklichen congesti- 
ven Erscheinungen sich graduell steigern, und endlich zu reacti- 
ver Entzündung in der Umgebung solcher Geschwüresich erhö- 
hen müssen. Die Entzündungssphäre ist dann verschieden gross, 
meist ganz im Verhältnisse zu der Grösse des Geschwürsherdes. 

In Folge dieser Entzündung nun selbst können in der Umge- 
bung noch Abscesse entstehen , die dann nicht die Bedeutung von 
syphilitischen haben; es können die benachbarten Lymphdrüsen, die 
Parotis, die Submaxillardrüsen acut anschwellen und selbst eiterig 
zerfallen; es kann Fieber und Alles, was ein solches mit sich zu brin- 
gen vermag, sich einfinden, und der ganze Process den Anschein 
eines sehr acuten Vorganges erborgen. 

Wir glauben nicht, dass es nöthig sei nach dieser Richtung 
hin unseren Lesern das ohnedies bekannte Bild weiter auszumalen. 

Dies sind die im Allgemeinen den durch Syphilis gesetzten 
chronischen Infiltraten zukommenden Eigenschaften und Metamor- 
phosen. Was weiteres noch dem einen oder anderen solcher Infil- 
trate das Gepräge einer Sonderheit verleiht, ist nicht etwa eine 
Abweichung von dem hier dargelegten Verlaufsnormale, sondern 
der verschiedene Sitz an diesem oder jenem Theile der Schleim- 
haut. — 

Je nachdem die von einem solchen Infiltrate betroffene Schleim- 
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hautparthie nämlich auf ihre Unterlage unbeweglich, oder mehr be- 
weglich fixirt ist; je nachdem diese Unterlage selbst lockeres, aus- 
einander drängbares Binde-, oder Muskelgewebe, oder Knochen, 
oder Knorpel formirt; 'und je nachdem die heimgesuchte Oertlich- 
keit in physiologischer Beziehung von grösserer oder geringerer Be- 
deutung ist: werden auch die weiteren Formveränderungen, 
Folgen und Bedeutung der Infiltration verschieden sich ge- 
stalten. 

Verfolgen wir die chronisch-syphilitischen Infiltrate in dieser 
Richtung, so finden wir, dass sie an einzelnen Localitäten eine ganz 
besondere Gombination von Erscheinungen mit sich führen, welche 
in jeder Beziehung das vorzügliche Interesse des Arztes auf sich zu 
lenken geeignet sind. 

So auf der Zunge. Hier sitzen, meist nur einzeln, in seltenen 
Fällen zu 2 und 3, in oder unter der Schleimhaut, in letzterem 
Falle oft scheinbar sehr tief, aber doch näher der Oberfläche der 
Zunge, in der Mitte der oberen Fläche, oder auch näher dem Zun- 
genrande, schrotkorn-, bohnen-, bis haselnussgrosse Knötchen von 
der derb-elastischen Consistenz der Gummata. Sie protuberiren 
zumeist nicht über «das Niveau der Schleimhaut, so, dass sie erst 
durch den zufühlenden Finger, oder vielmehr durch zwei Finger, 
welche die betreffende Parthie der Zunge zwischen sich fassen, er- 
kannt werden. In einzelnen Fällen dagegen bilden sie eine Hervorwöl- 
bung am Bücken oder am Bande der Zunge, so, dass sie dem blossen 
Anblicke schon auffällig werden. 

War das Infiltrat unter die Schleimhaut, in deren retromucoeses 
Lager abgesetzt worden, so erreicht es doch alsbald in seinem 
Wachsthum die Schleimhaut selbst, welche mit ihm verlöthet, sich 
mit dem Gumma, so zu sagen, identificirt; so dass an dieser Stelle 
die Schleimhaut prall gespannt, bald auch verdickt, infiltrirt erscheint. 

Zuweilen freilich fühlt sich der Knoten der Zunge ziemlich 
strenge umschrieben an; zuweilen jedoch ist eine solch' scharfe 
Umgrenzung nicht wahrzunehmen, — - schon deshalb nicht, weil das 
das Gumma umgebende Zungengewebe, selbst dichter und von 
grösserer Consistenz ist, als das weitmaschige Bindegewebe anderer 
Parthieen, welches sonst zum Lager für die syphilitischen Knoten 
dient. 

Nicht immer ist die Entwicklung des Gumma hier mit 
Schmerzen verbunden. Eine gewisse Gene macht sich erst merk- 
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lieh, wenn einmal die Zunge durch den Knoten unbeweglicher ge- 
worden, und dadurch beim Sprechen und Kauen dem Kranken bin- 
derlich wird. Eine eigentliche Schmerzhaftigkeit in diesem Stadium 
kann nur auf die Weise erklärt werden, dass in das Exsudat eine 
sensitive Nervenfaser mit ■ einbezogen würde , welche dann die 
Quelle des Schmerzes in derselben Weise wird, wie ein Neurom, 
das im Verlaufe einer Nervenfaser sich entwickelt hat. 

Dagegen stellen sich jedesmal die Schmerzen ein, wenn der Kno- 
ten erweicht, zerfällt und in ein Geschwür sich umgewandelt hat, wie 
ja dieses Letztere in der früheren Auseinandersetzung begründet 
worden. 

Die infiltrirte Partie zerfällt nähmlich geschwürig von der 
Oberfläche her, und formirt dann ein missfärbiges, unebe- 
nes, von derben, infiltrirten, nicht unterminirten , 
sondern fest aufsitzenden, oder wenn auch etwas los- 
gewühlten, so doch derben, infiltrirten, zackigen, wie 
äusge nagten lividen oder gelbgrauen Rändern, und 
einem eben so starren, speckig aussehenden, harten, un- 
ebene nGrundebe grenz tesGesi:!iwür,welches hieben demMaasse 
an Umfang gewinnt, als es durch den weiteren Zerfall des Infiltra- 
tes, und der betroffenen, auseinander gedrängten Gewebselemente 
ind Muskelfasern, an Tiefe zunimmt. 
b am Zungenrande wird das Geschwür sehr übel 
sich gestalten , indem die fortwährende Reibung der 
Zähne die exuleerirten Theile irritirt, die Entzündung unterhält, 
Blutungen und Zerreissungen des morschen Gewebes veranlasst. 
Die gesund scheinende Umgebung der gummösen Parthie wird von 
hochgradiger reactiver Entzündung hefallen, die Zunge ist in toto 
geschwellt, besonders nach der kranken Seite hin verdickt, un- 
förmlich, sehr schmerzhaft. 

In anderen Fällen scheint es, als wenn der Zerfall des Kno- 
tens nicht von der Oberfläche her, sondern von der Tiefe aus 
begonnen. Der Zerfall an der Oberfläche kann mit dem im Inne- 
ren des Knotens nicht gleichen Schritt halten, und es gestalten sich 
dann die Erscheinungen wesentlich anders. Statt des flachen, ge- 
wissermassen offenen Geschwüres, das wir so eben geschildert, findet 
sich da in der verdickten Schleimhaut, über dem Infiltrate, bloss 
eine längere, oder kürzererhagaden-, oder rissförmige Oeff- 
nung vonunregelmässiger, zackiger Gestalt, unddicken, 
starren, unbeweglichen, von Blut suffundirten, oder 
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lividgrauen Bändern, bei deren gewaltsamem Auseinander- 
drängen man den Einblick in ein umfangreiches, oft nuss- 
grosses, von grau-gelben, käsigen, bröckelig-körnigen, 
mitEiter undBlut untermischten Massen erfülltes, von 
missfärbigen, derben, wie aufgewühlt-rauhen Wänden 
begrenztes Geschwürscavum gewinnt, — ein Geschwür von so 
grossem Umfange, wie die oberflächliche schmale Rissöffnung gar 
nie hätte vermuthen lassen. — Prof. Hebra theilt mir aus seiner 
Erfahrung einen solchen Fall mit, wo längs der ganzen Medianlinie 
der Zunge ein schmaler Riss der Schleimhaut äusserlich zu erkennen 
war, dessen Ränder an einander lagen, und bei deren gewaltsamem 
Voneinanderziehen eine horrend grosse Geschwürshöhle, tief in die 
Sustanz der Zunge eingesenkt, sich praesentirte. 

In der Schleimhaut des harten Gaumens finden sich häufig 
die gummösen Knoten in der Mehrzahl vor. Demgemäss bilden sich 
auch bei ihrem Zerfalle zwei, und drei Geschwüre heraus, die neben 
oder hinter einander, durch schmälere oder breitere Schleimhaut- 
brücken von einander getrennt, in die Tiefe greifen, auch in der 
Peripherie sich vergrössem, die sich immer mehr verschmälernden 
Schleimhautbrücken endlich consumiren, und am Ende einen, von 
den hinter den oberen Schneidezähnen gelagerten Papillen bis zum 
weichen Gaumen, und noch weiter in diesen selbst hinein, reichen- 
den, unregelmässigen , von missfärbigen, gelbgrauen, infiltrirten, 
buchtigen, theilweise unterminirten Schleimhauträndern begrenzten, 
bis auf den noch gesunden, oder schon entblössten, oder necrotischen 
Knochen des PaJatum durum reichenden Substanzverlust fotmiren. 

Merkwürdig rasch scheint derProzess vor sich zu gehen, wenn 
das syphilitische Infiltrat hinter die Schleimhaut, in das retromucöse 
Bindegewebe dieser Gegend ursprünglich abgesetzt worden. D,ann 
beginnt der Zerfall in der Tiefe, der Kranke merkt nichts, oder 
kaum Etwas von dem' Vorgange. Eines Tages empfindet er eine 
Stelle des harten Gaumens der Medianlinie entsprechend, oder zur 
Seite von derselben schmerzhaft. Man sieht die Schleimhaut da- 
selbst in massiger Ausdehnung, in der eines Kreuzers allenfalls, ge- 
röthet, zuweilen etwas vorgewölbt: man ahnt kaum etwas Schlim- 
mes, und, — über Nacht, in wenigen Stunden, ist die Schleimhaut 
perforirt, und man erblickt in der Tiefe necrotisch-missfarbiges 
Gewebe, wenn nicht gar den nekrotischen, schwarzgrauen Knochen 
blossliegen. 
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Ganz ähnlich verhält sich derProzess, wenn er den weichen 
Gaumejn hetrifft, der für die syphilitischen, zerfallenden Infiltrate 
einen Liehlingsherd der Ablagerung bietet. 

Es scheint , dass die hier in Rede stehenden chronischen sy- 
philitischen Infiltrate und Gummata zumeist in das lockere Bindege- 
webe abgelagert werden, welches das vordere Blatt des Gaumen- 
segels mit dem hinteren verbindet; gewiss seltener in das Gewebe 
der Schleimhaut seihst , des hinteren oder vorderen Blattes , und 
dann sicherlich nur in die tieferen Gewebsschichten derselben, den- 
jenigen, welche zunächst mit dem submucoesen Bindegewebs lager 
in Verbindung stehen, wohin denn auch gar bald der Knoten über- 
greift, nachdem die lockeren Maschen des Textus cellulosus seinem 
Fortschreiten in dieser Richtung weniger Hindernisse entgegensetzt, 
als die compactere Textur der Schleimhaut seihst. Wenigstens ist 
der in der Schleimhaut sowohl, wie im retromucoesen Bindegewebe 
sieb bildende Knoten weder durch die Besichtigung mit dem blossen 
Auge, noch mit dem RhinoBkope in dem Stadium der chronischen 
Entwicklung zu entdecken. 

Häufiger dürfte jedoch gerade an diesen Parthien die in der 
Tiefe sich formirende Infiltration durch die das Segel zwischen sich 
fassenden Finger gefühlt, und diagnosticirt werden können. Leider 
wird diese manuelle Untersuchung nur selten geübt, weil sie an und 
für sich wenig usuell, auch der Unbequemlichkeit und Unannehm- 
lichkeit Viel für Arzt und Kranken mit sich bringt. 

Thatsache ist demnach, dass die Untersuchung sich im Allge- 
meinen auf die blosse Inspection, mit oder ohne Spiegel, beschränkt. 

Alles aber, was um diese Zeit durch den Anblick an krank- 
haften Erscheinungen hier wahrzunehmen ist, reducirt sich auf 
solche, wie sie auch der chronischen syphilitischen Angina entspre- 
chen. Das Gaumensegel ist lividroth, von strotzenden venösen 
Netzen durchzogen, das Zäpfchen hydropiseb, etc. Der Kranke klagt 
über eine fortwährende Gene, vielleicht etwas Schmershaftigkeit 
beim Schlingen. Mau untersucht wiederholt, und — es ist absolut 
weiter Nichts zu sehenj nicht am liinteren, und nicht am vorderen 
Segel. Das Velum contrahirt sich ganz gut, oder etwas träge, oder 
auch nur einseitig, wie dies ja auch bei chronischen Catarrhen 
überhaupt vorzukommen pflegt. 

Inzwischen bat das in die Tiefe gebettete Infiltrat die oberste 
Schleimhautschichte erreicht, und wenn es nun auch im Inneren der 
eiterigen Schmelzung anheimgefallen, so röthet sich in der kürze- 






1» 

sten Frist die Schleimhautparthie über demselben in beschränkter, 
entsprechender Ausdehnung. -Man bemerkt dies ganz wohl am 
vorderen Segel, über und neben dem Zäpfchen, übersieht es aber 
häufig genug am hinteren Blatte, weil man denn doch nicht die 
Rhinoskopie jeden Tag vorzunehmen pflegt, besonders, wenn man 
dieselbe schon zu wiederholtenmalen an dem betreffenden Indivi- 
duum in Anwendung gebracht hat, ohne dennoch Etwas zu entdecken. 

Plötzlich steigern sich die Schmerzen, die Entzündung; man 
glaubt allenfalls eine Exacerbation der chronischen Angina vor sich. 
zu haben, bis, auf einmal, der Knoten perforirt hat, das Loch in 
der Schleimhaut fertig ist, und die Umgebung zugleich in hoch- 
gradiger Entzündung sich befindet. Man sieht dann beim Anblicke 
von vorn ein unregelmässiges, rundliches, konisch-ver- 
tieftes, trichterförmiges Geschwür, von gelbem, spe- 
ckigem, derbem Grunde, und eben so beschaffenen, 
meist wenig unterminirten, sondern auf der Infiltra- 
tion der unterliegenden Gewebe starr aufgelötheten, 
scharf abgesetzten Rändernumgeben; während die angrenzende 
Schleimhaut weit hinaus livid-roth, ödematös, vorgewölbt erscheint. 

Von gleicher Beschaffenheit präsentiren sich die Reste der 
die Perforationsöffnung umgebenden Schleimhaut, wenn die Durch- 
bohrung beide Lamellen des Gaumensegels betroffen, und ein 
Gommunikationsloch zwischen Mund- und RachenhöHe durch das 
Velum hindurch sich gebildet hat. 

Der ganze Prozess unterscheidet sich im Wesentlichen nicht 
von den ähnlichen acuten Vorgängen, welche wir bei der Angina 
syphilitica acuta geschildert. Es sind ganz dieselben Erscheinungen 
der Exsudatablagerung in und zwischen die Schleimhautblätter des 
Gaumensegels, der eiterige Zerfall und die endliche Durchbohrung 
durch die hintere oder die vordere Lamelle, oder durch beide zu- 
gleich, oder bald hinter einander, welche hier zur Wahrnehmung 
gelangen; und ebenso dieselben Uebergänge und Zwischenstationen 
der Entwicklung, wie wir sie daselbst geschildert. 

Es ist auch ganz dieselbe pathologische Procedur. Nur dass 
hier das Infiltrat in langsamerer, in chronischer Weise abgela- 
gert worden, wogegen die eiterige Schmelzung desselben selbst in 
acuterer Art vor sich geht, und dadurch jenem ersteren ähnli- 
cher wird." 

Abgesehen jedoch von dem auffallenden äusseren Ansehen 
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der hier in Rede stehenden Geschwüre, wie wir dies eben geschil- 
dert, besteht ein weiterer Unterschied auch noch darin, dass der 
hier detaillirte Destructionsprozess in der Regel nicht so bald inne- 
hält, sondern, dass die Zerstörung weit um sich greift, und ausser 
des öfteren Durchbruchs des Gaumensegels häufig genug das ganze 
Zäpfchen, mehr, weniger grosse Theile des Gaumensegels vernichtet, 
auf die Mandeln, die Zunge, den Kehldeckel, u. s. w. übergreift. 

Nur in wenigen glücklichen Fällen beschränkt sich die Ver- 
schwärung auf die ursprünglich erfasste Parthie, und schliesst sich 
die PerforationsÖffnung , Dank einer allsogleichen , zweckmässigen 
Behandlung und der günstigen Anlage, durch constringirende Nar- 
benbilduug ganz, oder fast ganz, bis auf eine unmerkliche Oefinung. 

Häufig genug jedoch hat es dabei nicht sein Bewenden, und 
es kommen gerade im Verlaufe dieses Verschwärungsprozesses auch 
die auffälligsten Verstümmelungen der den Isthmus faucium con- 
stituirenden Gebilde, des Segels, der Gaumenbögen, des Zäpfchens, 
der Mandeln vor; und eben so jene vielfachen Verwachsungen der 
letzteren, der Uvula, eines oder beider Gaumenbögenränder, des Velums 
längs seiner ganzen freien Begrenzung, einfach, oder durch Ver- 
mittlung von kurzen, straffen, oder auch oft sehr langen Narben- 
strängen, unter einander und mit der hinteren Rachenwand; — 
kurz Verstümmelungen, Zerrungen und Verwachsungen, in den aben- 
teuerlichsten Gestalten. 

Die Uvula wird in Folge seitlicher Narbenrestriction wurm-, 
hackenfÖrmig gekrümmt; das Gaumensegel wird in Form eines 
Zeltes horizontal, oder schief, unregelmässig an die hintere Rachen- 
wand angelÖthet; oder es spinnt sich ein ganzes Balkengeflechte 
von Narben strängen von den Arcaden, dem vorhandenen oder 
theilweise abgängigen Zäpfchen , von der Basis des letzteren, gegen 
die Seitenwände des Pharynx und nach allen möglichen Richtungen. 

Durch die so mannigfach gestaltete Fixirung des Velum pa- 
lati an die hintere Pharynxwand, wird die untere Rachengegend 
von der oberen mehr weniger vollständig und bleibend abgesperrt; 
so dass nunmehr zwischen dem Cavum naso-pharyngo-basilare und 
dem Cavum pharyngo -orale gar keine, oder allenfalls nur eine, oder 
mehrere, mittlere oder seitliche, unveränderliche und unverschliess- 
hare Communications oft nun gen stehen bleiben. Die unbewegliche 
Fixirung und theilweise oder vollständige Insuffizienz der Gaumen- 
klappe hat die selbsterklärlichen nachtheiligen Folgen auf dasAth- 
rnen, die Sprache und Lautbildung und auf das Schlingen. Der 
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Kranke athmet mit offenem Munde, seine Sprache wird mannigfach 
alterirt, die Stimme nasal, Speisen und Getränke passiren heim 
Schlingen theilweise in den oberen Rachensack, und müssen durch 
gewaltsames Schneuzen und Schnauben von da durch die Nase 
entfernt werden. 

Weniger zu constatiren ist es, dass sich in den Tonsillen 
solche, den Gummatibus ähnliche Produkte ablagern. Wir haben 
schon im Verlaufe der Beschreibung der Angina syphilitica chro- 
nica dargethan, dass die Mandeln, namentlich das deren Bälge zu- 
sammenhaltende Bindegewebe, der Herd einer chronischen Ent- 
zündung sind, der zufolge das Bindegewebe und die Bälge der ge- 
schlossenen Follikel verdickt, hypertrophirt, und die Mandeln in 
toto vergrössert, tuberös, höckerig erscheinen; dass ferner in Folge 
dieser chronischen Entzündung einzelne Parthicn der Mandeln ver- 
schwüren, vereitern. 

In dem Maasse, als dieser Prozess durch längere Zeit fortbe- 
steht, als einzelne Theile vereitern und wieder vernarben und durch 
die Kestriction der Narbe eingezogen werden, andere Tubera da- 
gegen noch bestehen, oder nun ihrerseits frisch schwellen und sich 
entzünden: acquirirt die Mandel ein knotiges Ansehen, erscheinen 
auf ihr die von Narbenbildung herrührenden, den „Sehnenflecken 
am visceralen Blatte des Herzbeutels" (Zeissl) vergleichbaren, 
milchig-trüben, glänzenden Flecke; kömmt also im Ganzen der Zu- 
stand zu Wege, der von den Syphilidologen für Gummabildung 
in den Tonsillen angesehen wurde, im Grunde aber nichts 
Anderes ist, als das Ergebniss der chronischen Entzünd- 
ung der Mandeln, die in ihrem Verlaufe und in ihren Ausgängen 
piit den chronischen Tonsillitiden nichtsyphilitischer Art, bei scro- 
phulösen Kindern und Erwachsenen, vollständig ähnlich ist. 

Kaum jemals als solche, das heisst, als circumscripte oder 
diffuse Infiltrate, als vielmehr schon im Zustande ihres geschwü- 
rigen Zerfalles, kommen jene chronischen syphilitischen Exsudate 
zur Diagnose, welche den Kehldeckel, die Schleimhaut der Li- 
gamenta ary-epiglottidea, der Ligamenta glosso-epiglottidea der 
Ventriculi Morgagni, so wie die über den Wrisbergischen und San- 
torinißchen Knorpeln befallen. 

Die durch den Zerfall solcher chronisch abgesetzter, impalpa- 
bler Exsudate gebildeten Geschwüre arrodiren von der Fläche her, 
grubenförmig , oder, noch häufiger, vom Bande aus, die Epiglottis. 
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So, dass in exquisiten Fällen die eine , oder die andere Hälfte des 
Kehldeckels seiner ganzen Dicke nach abgängig erscheint, nnd ein 
schmutzig-gelbgrau belegter, zackig abgenagter Stumpf der Epi- 
glottis nur noch übrig bleibt. Von hier aus greift das Geschwür häufig 
genug weiter auf die benachbarten Gebilde des Kehlkosfes über, auf 
die Ligamenta, die falschen und wahren Stimmbänder, die Knorpel. 

Auf die Folgen und Ausgänge der hier stattfindenden Ulcera- 
rionen kommen wir noch zu sprechen. 

Hier sei nur nochmals hervorgehoben, dass ich niemals am 
Kehldeckel oder auf der Schleimhaut des Kehlkopfinneren und den 
wahren, oder falschen Stimmbändern solche Infiltrationen gesehen 
habe, weder an Lebenden noch in cadavere, welche mit den,,Gum- 
matibus" eine Uebereinstimmung gezeigt hätten. 

Die sehr bedeutenden und sehr verheerenden Ulcerationen, wie 
wir sie eben erwähnt, müssen demnach das Resultat des Zerfalles 
einer selir diffusen interstitiellen, und nicht comraassirten Zellen- 
ablagerutig Bein, welche als solche durch die Inspection nicht zu 
diagnosticiren ist. 

Jene prominireuden kleinen hirsekorn-, bis linsengrossen, flach- 
convexen, grauen', an der Oberfläche etwas granulirt aussehenden 
Höckerchen, welche auf dem Rande der Epiglottis , und häufiger 
noch auf den wahren Stimmbändern im Gefolge der Syphilis er- 
scheinen, können wir nicht als den hier in Rede stehenden Infil- 
traten entsprechende Productionen ansehen; da sie keine tiefe 
Ablagerung darstellen, uud wohl oberflächlich zerfallen, aber nie- 
mals zu tief greifenden Geschwüren sich umstaltcn. Wir haben sie 
vielmehr den papulösen Wucherungen ähnlich angesehen, denen sie 
auch an Form, Verlauf und Metamorphose zumeist zu entsprechen 
scheinen, oder haben sie als das Ergebniss einer chronischen Ent- 
zündung, und aus ihr hervorgegangenen Bindegewebs Wucherung 
hingestellt, (vid. oben, Cap. ,, Papulae.") 

Den letzteren, den Iündegewebswucherungen, conform sind 
namentlich auch jene ausgebreiteten, grosse Flächen der Kehlkopf- 
schleimhatit, besonders der flachen Stimmbänder, der hinteren" La- 
rynxwand und der Morgagnischen Taschen oecupirenden , grauen, 
höckerigen, sehr derben, confluirenden und darum ganze Felder 
bildenden Granulationen, welche in Folge von Syphilis in chronischer, 
sehr träger Weise sich entwickeln. Sie persistireu und wuchern 
Jahre lang, bevor an einer oder der anderen Stelle ein geschwüriger 
Zerfall in beschränkter Ausdehnung eintritt. Während dieser Zeit 
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veranlassen sie ausser hochgradiger Heiserkeit, selbst Aphonie, keine 
besonderen Erscheinungen. Nur selten bekömmt man das in dem 
Granulationsfelde entstandene Geschwür durch die Laryngoskopik 
zu sehen. Seine verticale Wandständigkeit, so wie der Schatten, 
den die umgebenden steilen Granulationsränder auf dasselbe werfen, 
verhindern dessen Keflex im Spiegel. Stirbt der Kranke in Folge 
acuter, reactiver Entzündung des Kehlkopfes, oder aus irgend einer 
accidentellen Ursache (Typhus, Tuberculose), so findet man die, wie 
oben beschrieben, beschaffene Granulationsfläche, als ein höckriges, 
derbes Stratum, und ein oder mehrere kleine Geschwürchen mit 
schwärzlichgrauer Basis und den von den Wucherungen gebildeten 
starren, steilen Rändern. Nicht selten ist auch der Processus vo- 
calis, der eine, oder andere Knorpel blossgelegt, meist jedoch selber 
glatt, nur selten auch er arrodirt. 

Weder an der Schleimhaut der hinteren Rachenwand, 
noch an der Auskleidungsmembran der hinteren und oberen 
Nasenhöhlengänge (mit Ausnahme also des vordersten 
Theiles des unteren Nasenganges, habe ich jemals circum- 
scripte, den Gummatibus entsprechende Infiltrationen gesehen. 

Wohl aber kommen auf der Schleimhaut der hinteren Rachen- 
wand, in der Mittellinie sowohl, wie an den Seitenwänden, und bis 
nach vorn gegen die Choanen, Geschwüre zur Entwicklung, welche, 
von missfarbigem, graugrünem Grunde, zumeist mit zähem Schleim 
und Eiter bedeckt sind, und deren Ränder hart, zuweilen geradezu 
callös sich anfühlen. Man erkennt Letzteres sowohl durch den 
zufühlenden Finger, als auch vermittels eines Charpiepinsels, mit 
welchem man den am Geschwürsgrunde haftenden Schleimbelag wegzu- 
wischen trachtet, bei welchem Versuche jene Basis auch meist ein 
wenig blutet. 

Es bleibt nun dahin gestellt, ob man in solchen Fällen an- 
nimmt, das Geschwür sei aus einem umschriebenen, in und unter 
die Schleimhaut abgelagerten Infiltrate hervorgegangen; und nicht 
vielmehr aus der Vereiterung eines Balges, oder Schleimfollikels, l ) 
dessen Umgebung ebenfalls entzündlich infiltrirt, geschwellt ist. 



1) „Das sieht man am besten am Pharynx und Larynx, wo selbst 
kleine Gummiknoten oft nicht anders aussehen, wie Follikularhy- 
perplasien." Virchow, 1. c. pag. 412. 
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Die Starrheit und Callosität der Umgebung wäre in dem letzteren 
Falle durch die Hypertrophirung des Bind ege web sstratuma der 
Schleimhaut und ihres retromucöaen Lagers, wie sie in chronischen 
Entzündungen fast immer sich herausbildet, und wie wir deren an 
verschiedenen anderen Arten schon öfters begegnet , auf die natür- 
lichste Weise erklärt. 

In der That sprechen auch die Syphilidologen wohl von Gum- 
raatibus der Schleimhaut der hinteren Rachenwand ; doch nur in 
dem Sinne von Geschwüren. Wahrscheinlich , weil sie eben 
Gumraata als solche niemals an dieser Parthie zu sehen bekommen 
haben. 



3 gilt auch, wie schon erwähnt, von der Schleimhaut 
der Nasenhöhlen, in deren hintereuund oberen Regionen, die 
dem Auge nicht zugänglich sind. Von diesen regionibus absconditis 
dringt kein Lichtstrahl in unser Auge, und darum können wir auch 
von den daselbst stattfindenden Vorgängen in so lange uns keine 
Rechenschaft geben, als dieselben nicht gewisse Symptome als ihre 
Verrätber nach aussen senden. 

Man macht nämlich häufig die Erfahrung, dass Kranke, die 
an Syphilis gelitten, oder offenbar noch leiden, Wochen und Monate 
hindurch, über Schnupfen, das Gefühl von Druck in der Stirne 
(vom Sinus frontalis aus) , Verstopftsein der Nase und über öfteres 
Bluten aus derselben, so wie über dem Nasenschleime anhaftende 
kleine BlutmcDgen klagen. Bisweilen auch gesellt sich zu diesen 
Zuständen die Empfindung eines unangenehmen Geruches (Kakos- 
mia subjeetiva), den die Betreffenden nicht los. werden können. Wie 
jene Empfindung von Druck in der Stirne durcli eine Schwellung 
der den Sinus frontalis auskleidenden Schleimhaut veranlasst sein 
kann, wie beim so genannten ,, Stockschnupfen," so kann der sub- 
jeetiv wahrgenommene üble Geruch durch einen wie immer (Schwel- 
lung der Schleimhaut, des Periosts der Lamiua cribrosa, sonstige 
Geschwulst, wahrscheinlich jedesmal durch bereits vorhandene Ne- 
crete) gesetzten Druck auf die eintretenden Fasern des N. olfacto- 
rius bedingt sein, nachdem bekanntlich die specitischen Sinnesnerven 
bei mechanischer Beleidigung nicht in der Empfindung von Schmerz 
sondern im Sinne ihrer specüischen Eigenschaft reagiren. 

Macht man nun mit dem Kranken den Versuch, ihn bei ge- 
schlossenem Munde Luft einziehen und ausschnaufen zu lassen, 
während man zugleich abwechselnd durch Andrücken des einen und 
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des anderen Nasenflügels an die Nasenscheidewand, bald den einen, 
bald den anderen Naseneingang verschliesst : so hört man und fühlt 
der Kranke, dass er auf der einen Seite weniger, oder gar keine 
Luft bekömmt. 

Was nun in dieser Nasenhälfte den freien Durchgang der Luft 
behindern möge, ist in solchen Fällen nicht klar. 

Zunächst machen wir darauf aufmerksam, dass bisweilen eine 
blosse accidentelle Verengerung der einen Nasenhälfte zugegen sein 
kann. Bei den meisten Menschen ist die Nasenscheidewand nicht 
stricte in der Mittellinie placirt, sondern weicht nach der einen 
oder der anderen Seite hin ab ; so dass schon de norma der eine 
Nasengang enger ist als der andere. In excessiven Fällen kann 
diese Deviation beträchtlich sein, und in Verbindung mit anderen 
Momenten dann um so leichter die freie Passage behindern. 

Es mag nun eine blosse chronische Schwellung der Schneider- 
schen Haut die alleinige oder Mitursache der Athembehinderung 
sein. So weit man bei gewaltsamer Aufstülpung der Nasenspitze 
und einfallendem Lichte die Schleimhaut übersehen kann, ist sie 
dunkel-lividroth, von strotzenden Venennetzen durchzogen, geschwellt; 
zuweilen aber kaum merklich afficirt. 

Die Schleimsecretion ist in der Regel etwas vermehrt, das 
Secret selbst nicht bemerkenswerth gegen das Normale verändert. 
Nach einiger Zeit wird es profuser, und trocknet über Nacht zu 
Krusten und Borken ein , welche beim Erwachen den Kranken im 
Athmen und Sprechen sehr behindern. Mit dem Finger, durch 
Schneuzen und Schnaufen, entfernt er in den ersten Morgenstunden 
eine Menge langer, verschieden breiter Streifen von braungelben 
oder oliven grünen Borken, an deren Anheftungsflächen zuweilen 
auch ein Blutstreifchen zu bemerken ist. 

Bald fügt es sich auch, dass der Krankenden Tag über beim 
Niesen, Schneuzen aus der entsprechenden Nasenhälfte blutet. • Er 
hat auch die Empfindungen von Hitze, von Schmerz in dieser Ge- 
gend. Der Schleim, der nun secernirt wird, ist nicht durchsichtig, 
sondern missfärbig, blutig-eiterig, meist auch von sehr übelm Ge* 
ruche (Kakosmia objectiva, Punaisie.) Plötzlich, bei Gelegenheit 
eines forcirten Schneuzens oder Niesens schiesst ein Fetzen ron 
Schleim heraus; der durch Besorgniss schon aufmerksam gewordene 
Kranke untersucht den herausbeforderten Propf , und gewahrt zu 
seinem Schrecken statt der weichen Masse ein Stück — Knochen. 

Es ist nun schwer zu sagen, ob beim Beginne des Prozesses, 
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als der Kranke nur über Behinderung des Athmens, über reichlichere 
Schleimsecretion klagte, eine gumtna- ähnliche Infiltration in den 
höheren Parthien der Nasenschleimhaut vorhanden war; oder aber, 
ob damals nicht der Knochen schon angegriffen war, und der Se- 
quester auf dem Wege sich abzulösen und ausgestossen zu werden, 
nicht erst die Veranlassung zur Entzündung und Verschwärung der 
Schleimhaut geboten hat. 

Man kann per Analogiam wohl die Bildung von chronischen 
syphilitischen Infiltraten in der Schleimhaut der oberen Nasenhöh- 
lenregionen annehmen, wenn, wie dies thatsächlich oft der Fall ist, 
auf der Schleimhaut des vordersten Theiles des unteren 
,nges, des knöchernen und knorpeligen Septum, der Nasen- 
flügel gumma-ähnliche , mehr, weniger circumscripte Infiltrationen 
zugegen sind. 

Hier, auf der Schleimhaut der genannten Parthien, der Na- 
senflügel undder Nasenscheidewand, kommen nämlich allein, 
oder in Gesellschaft mit den eben geschilderten Erscheinungen der 
höher gelegenen Gegenden des Nasalcavums, knotige, derbe In- 
filtrationen, von der Grösse einer Erbse bis Bohne zur Entwicklung, 
welche zuweilen den Haarschaft einer Vibrissa aus ihrer 
Mitte, ihrem Gipfel, emporsteigen lassen, und dadurch sich als 
Infiltration der nächsten Umgebung eines Haarfollikels manifestiren. 

Der, oder die Knoten sind schmerzhaft an und für sich, und 
bei Druck. Anfangs einem blossen entzündeten Haarbalge, einem 
Acne-Knoten ähnlich, vergrössern ßie sich nach und nach bis zu 
dem eben erwähnten Umfange. Oder sie setzen sich aus mehreren 
kleineren und anfangs getrennt entwickelten, nunmehr bei ihrem 
peripheren Wachsthum an einanderstossenden Tuberculis zusammen. 

Unter der Schleimhaut entstanden, fbriren sie alsbald diese 
über sich, welche allmählig auch selbst von Exsudat infarcirt, ver- 
dickt, granulirt, dabei livid-roth sich gestaltet. Von der anderen 
Seite, gegen die Tiefe hin gewinnt die Infiltrationsmasse nicht min- 
der an Ausdehnung, und erreicht so das Gewebe der jeweiligen 
Unterlage, in welche der I'rozess vordringt: das Periost, das Peri* 
chondrium des knöchernen, des knorpeligen Septum, des dreieckigen 
Knorpels, so wie durch diese hindurch die allgemeine Decke, so 
wie die häutige Nasenscheidewand selbst. 

In der ersten Zeit erregen diese Knoten, wegen ihrer Unan- 
sehnlichkeit, ihrer Aehnlichkeit mit einer einfachen Acne (effloreB- 
b Syphilis. 9 
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cenz), wenig Aufmerksamkeit. Der Kranke kratzt allenfalls an den- 
selben, verwundet die Oberfläche des Tuberkels, dieser blutet ein 
wenig, bildet dadurch braune, braungelbe Erüstchen, bleibt aber im 
Uebrigen unverändert, mit Ausnahme dessen, dass er an Grösse ge- 
winnt. Steht der Knoten auf der Schleimhaut des Nasenflügels, so 
zeigt sich selbst die Haut über demselben nicht verändert, höch- 
stens dass ein Druck hier sehr schmerzhaft empfunden wird. 

Nun zerfallt endlich die Infiltrationsmasse von Innen her, 
und bricht mit einer schmalen Perforationsöffhung gegen die Schleim- 
hautfläche durch, bei Druck einen mit käsig-bröckeliger Masse ver- 
mischten Eiter entleerend. Der Knoten bildet eine umfangreiche 
Geschwürshöhle. Wenn man mit einem Lapisstifte in die kleine, 
oberflächliche Geschwürsöffnung dringt, so bemerkt man zum gros- 
sen Schrecken, wenn man darauf nicht gefasst war, dass derCrayon 
mit einer erstaunlichen Leichtigkeit in die Tiefe sich einsenkt. 
Man gelangt mit ihm bis in das Ghorium der allgemeinen Decke, 
auf den Knochen, den Knorpel. 

Oder es röthet sich, noch bevor der Knoten gegen die Na- 
senhöhle sich eröffnet, oder gleichzeitig, oder bald nachher, auch 
die Haut des Nasenflügels, entsprechend dem unter ihr gelegenen 
Tuberkel, und wird nun auch ihrerseits perforirt und im Umfange 
des unterliegenden, zerfallenden Knotens unterminirt. 

Durch den gleichen Vorgang wird auch die Nasenscheidewand 
an dem häutigen, dem knorpeligen oder knöchernen Theile durch- 
bohrt, nachdem an letzterer Stelle der Knochen theilweise nekro- 
tisch exfoliirt worden. Zumeist entspricht die Perforationsöffnung 
den jeweiligen Verbindungsstellen zwischen Knorpel und Knochen, 
und vorderem , häutigem Septum. Bisweilen auch geschieht die 
Durchbohrung hart unter dem häutigen Nasendache, knapp vor 
dem oberen, vorderen Winkel der Cartilago quadrangularis. 

In allen den Fällen ist die Durchbohrung mittels blosser In- 
spection wahrzunehmen, wenn keine Krusten vorgelagert sind; oder 
man kann mittels einer gekrümmten Sonde dieselbe ermitteln. 

Die geschilderten knotigen Infiltrationen haben in ihrer Ent- 
Wicklung, Form und ihrem Verlaufe, ihrem eiterigen Zerfalle und 
dessen Folgen eine so auffallende Aehnlichkeit mit den an densel- 
ben Stellen zur Entwicklung kommenden Gebilden des Lupus, dass 
die Differenzirung in der Diagnose oft sehr erschwert wird, und man, 
wegen dieser Aehnlichkeit, sogar die gleiche Bezeichnung aufrecht 
erhalten hat. Man nennt diese Knoten , auch wenn sie durch Sy- 
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ihnen gebührenden Attribute: Lupus syphiliticus 1 ). 

Nebst den das Septuni narium in allen seinen Theilen betref- 
fenden Destructionen , können die durch deu geschwiirigen Zerfall 
der syphilitischen Knoten eingeleiteten Ulcerationen, in ihrer Ten- 
denz zur peripheren und intensiven Verbreitung, grössere oder ge- 
ringere Theile eines, oder beider Nasenflügel vernichten. Bisweilen 
consumiren sie den dreieckigen Knorpel gleichsam nur subcutan, 
die Haut des Nasenflügels ganz, oder theilweise über sich stehen 
lassend. 

Werden nun, Dank einer passenden allgemeinen und localen 
Behandlung, die Infiltrate resorbirt, und die Ulcerationen zur Hei- 
lung gebracht , so erscheint entweder die ganze Nase bis zum knö- 
chernen Gerüste abgängig, oder die ganze Nase in der ärgsten 
Weise sonst verstümmelt. Der Rest des seiner knorpeligen Stütze 
ganz , oder theilweise beraubten Nasenflügels wird durch constrin- 
girende, glänzende Narben an die Oberlippe hinunter; diese, wenn 
auf sie selbst die Ulceration übergegriffen hatte, hinaufgezogen und 
verzogen; der Nasenflügel wird durch die Restrictkm der auf seiner 
unteren Fläche befindlichen Narben auf sich selbst cingekrämpt, 
und dadurch der Naseneingang, trotz des eigentlichen Defectes der 
ihn begrenzenden Weichtheile, nachträglich sehr verengert. 

Im Allgemeinen haben die Infiltrate an den zuletzt besproche- 
nen Stellen, auf der Schleimhaut der Nasenscheidewand und der Na- 
senflügel, eine viel grössere Tendenz schon frühzeitig geschwürig 
zu zerfallen, und viel geringere Neigung zu persistiren, um dann, 
fettig-amyloid metamorphosirt , zur Resorption zu gelangen, als 
z. B. die Knoten der Zunge, welche oft viele Monate lang ihre ur- 
sprüngliche Consisteuz und den Aggregatzustand ihrer ersten An- 
lage bewahren. — Es rauss daher die Behandlung der genannten 
chronisch -syphilitischen Infiltrate der Nasenschleimhaut sehr früh- 
zeitig, und, allgemein und local, sehr energisch durchgeführt wer- 
den, wenn man die Resorption der Knoten noch ermöglichen, und 
den entstellenden Zerstörungen, welche ihr geschwüriger Zerfall 
schon bei massiger Intensität veranlasst, vorbeugen oder Einhalt 
thun will. 
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Syphilitische Geschwüre. 

Zu wiederholtenmalen schon haben wir im Verlaufe unserer 
bisherigen Darstellung Gelegenheit gehabt darauf hinzuweisen, dass 
im Gefolge der mannigfachen, durch Syphilis bedingten Prozesse 
auf und in der Schleimhaut sich Geschwüre herausbilden. 

So haben wir dargethan, dass bei den acuten syphilitischen 
Krankheitsvorgängen, bei der Angina syphilitica acuta, theils kleine, 
rundliche Geschwüre entstehen, hervorgegangen aus Entzündungen 
und Vereiterungen der Follikel; theils aber auch als Resultat der 
Vereiterung entzündlicher Infiltrate, welche entweder in 
die Mandeln abgesetzt worden, oder aber in und hinter die Schleim- 
haut des Gaumensegels und an anderen Parthien abgelagert wor- 
den waren; — durch welch' letzteren Vorgang zu sehr destructiven 
Vereiterungen und Verschwärungen Veranlassung geboten war. 

Auch im Verlaufe unserer Schilderung der chronisch-syphi- 
litischen Krankheitserscheinungen auf der Schleimhaut der oftge- 
nannten Cavitäten, fehlte es nicht an Erwähnungen von suppurati- 
ven und ulcerativen Vorgängen. Wir erinnern an die Angina syphi- 
litica chronica und die Verschwärung der einzelnen Follikel der 
Tonsillen und der Mundschleimhaut, an die Eiterungen der Papeln 
und Rhagaden auf der Zunge, den Lippen, den Mundwinkeln, an 
und neben den Nasenflügeln, der Haarfollikel und Schleimdrüsen 
der Uasenschleimhaut, der geschlossenen Bälge und Follikel der 
Rachenschleimhaut etc. Und im vorhergehenden Kapitel noch ha- 
ben wir jene verheerenden Eiterungen und Geschwüre besprochen, 
welche in Folge des Zerfalles der chronisch-syphilitischen 
Infiltrate, der Gummata, sich an verschiedenen Parthien her- 
ausbilden. 

Es stellt sich demnach für uns, und Jeden, der dem wahren 
Sachverhalt sich nicht verschliessen will, gewissermassen ohne un- 
ser geflissentliches Hinzuthun, sondern vielmehr aus der Darlegung 
des natürlichen Verlaufes der pathologischen Vorgänge, die That- 
sache sich selbst erzwingend heraus : dass es keine eigentlichen 
Substantiven Ulceragebe; sondern, dass alle syphilitischen 
Geschwüre, wie nach den gemachten Auseinandersetzungen klar, 
selbst nur das Resultat einer weiteren Entwicklung schon 
eingeleiteter pathologischer Nutritionsvorgänge der 
Gewebe, und der Retromorphose schon niedergelegter 
krankhafter Produkte darstellen. 
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Es sollte demnach auch füglich von der weiteren Besprechung 
der chronisch -syphilitischen Geschwüre der hier vor Auge gehalte- 
nen Schleimhautparthien Umgang genommen werden. 

Nichts destoweniger erscheint es uns nicht ganz überflüssig in 
etlichen besonderen Beziehungen den chronisch-syphilitischen 
Geschwüren noch einige Worte zu widmen. 

Wir haben schon wiederholungsweise angedeutet, wie die Ge- 
schwüre , welche als Folge der syphilitischen Blutvergiftung da und 
dort erscheinen , einmal schon aus einem normaliter vorgebildeten 
Elemente, einem Follikel, offenem, oder geschlossenem, hervorgehen. 
Dann acquiriren sie auch die jenem Elementargebilde entsprechende 
Form. Sie sind rund, rundlich, und nicht vidi grösser als der 
Follikel selbst. 

Ein andermal sind die Geschwüre gewissermassen auf fremd- 
■ artiger Basis entstanden, indem sie aus dem Zerfalle von papulösen 
Wucherungen, von Infiltrationen, circumscripten oder diffusen, her- 
vorgegangen sind; und dann ist auch ihre Form im Voraus 
nicht bestimmbar. 

Wie nun, nach unserer Darstellung, nicht von symptoma- 
tischen syphilitischen Geschwüren, als besonderen Vor- 
kommnissen, als, gewissermassen, eigenen Productionen der 
Syphilis die Rede sein kann; so erhellt aus dem eben darge- 
legten Umstände, demgemäss den Geschwüren ihre Form durch die 
ihrer Bildung zu Grunde gelegenen Elemente gleichsam vormodel- 
lirt ist, auch noch die Thataache, dass die hier in Rede stehenden 
syphilitischen Geschwüre in ihrer Form und in ihrem Aussehen 
keine absolute diagnostische Differenz vor anderen Ge- 
schwüren voraus haben. 

Das heisst: Ein auf der Schleimhaut der Zunge, der Wange, 
der Mandel, des Kehldeckels, des Kehlkopfes vorhandenes Geschwür, 
von der Beschaffenheit, wie wir sie im Verlaufe der vorausgegange- 
nen Beschreibung geschüdert, ist für sich allein nicht immer 
als Symptom der Syphilis, als Syphilis, unzweifelhaft, 
zu erkennen. Sein Charakter wird ihm erst durch eine 
ganze Summe von einzelnen Merkmalen, die ihm selbst 
anhaften, und vieler anderer, die es von seiner Umge- 
bung, seinem Sitze, seinem Verlauf, seinen Combinatio- 
nen entlehnt, gegeben; und darum müssen alle diese von 
dem Arzte berücksichtigt werden, wenn er nicht voreilig, und dem- 
nach häufig eine falsche Diagnose machen soll. 
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Um dies näher zu erläutern, wollen wir noch des wichtigen 
Umstandes gedenken, dass ein grosser Theil solcher Geschwüre der 
Schleimhaut nicht an Ort und Stelle entstanden sind , sondern nur 
als Ausbreitung und Folgen fern von ihr und hinter ihr stattfinden- 
der Entzündungen und Vereiterungen sich herausbilden. 

Caries und Necrose der Knochen des harten Gaumens, 
der Wirbelkörper der Halswirbelsäule (Wallace, Mayo, selbst des 
Os basüare, Paracelsus) des Vomer, der Nasenmuscheln, der Na- 
senbeine, der senkrechten Lamelle des Siebbeins, der Lamina cri- 
brosa selbst etc. sind ja Erkrankungen, die bekanntermassen in 
Folge von Syphilis primär entstehen können, und die wir nur auf- 
zählungsweise erwähnen können, als unserer Materie zu abseit lie- 
gend. — In Folge des nunmehr unvermeidlichen Exfoliations - und 
Eiterungsprozesses wird die über den betreffenden Knochenparthien 
befindliche Schleimhaut des harten Gaumens, des Rachens etc. eben 
so durchbohrt, und werden an ihr Geschwüre entstehen, die eben 
so beschaffen sind, wie die in Folge directer Infiltration der Schleim- 
haut primär gebildeten, von denen aus erst per contiguum Necrose 
des Knochens entstand. 

In den meisten Fällen dürfte es denn auch kaum möglich 
sein zu unterscheiden, ob die Caries und Necrose des Knochens 
das primäre Leiden und die Verschwärung der Schleimhaut conse- 
cutiv sei, oder umgekehrt, ob ursprünglich ein Infiltrat in nnd hin- 
ter die Schleimhaut, in das submucöse Gewebe abgelagert worden, 
dort vereiterte, und von hier aus erst der Knochen ergriffen wurde; 
oder ob nicht schliesslich Beides zugleich, als durch dieselbe Ur- 
sache veranlasst, entstanden war. 

Ja, selbst die im Ganzen sehr charakteristischen Geschwüre 
auf der Epiglottis, und im Bereiche des Kehlkopfes entbehren 
in Wirklichkeit der Eigenschaften in ihrem äusseren Ansehen, welche 
sie, selbst für das Auge des Geübten, ohne Weiters als syphilitisch 
erkenntlich machte. Türck, der solcher Fälle gewiss nicht wenige 
untersucht, muss sich selber zu dem Ausspruche herbeilassen, dass 
„die Geschwüre der wahren Stimmbänder in den aller- 
meisten Fällen nichts Charakteristisches" haben, und 
„ihre Diagnose demnach auf die Anamnese, oder andere 
Erscheinungen constitutioneller Syphilis gegründet 
werden 1 ) müsse; und schliesslich sagt er noch (1. c. pag. 226): 



1) Zeissl's Lehrbuch der Syphilis, p. 225. 
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„In der Kegel haben aile diese Geschwüre nichts Cha- 
rakteristisches", sondern er meint höchstens , dass in den weni- 
gen Fallen, wo sie ganz besonders ausgeprägt erscheinen, sie in 
,, einer mehr, weniger kreisrunden Form, in den schar- 
fen, mitunter starren, erhabenen, von einem Entzün- 
dungshofe umgebenen Rändern" das „Charakteristische" 
darbieten. 

Wir müssen selbst dieses Letztere in Abrede stellen. Nichts 
destoweniger wird man bei Berücksichtigung der in der bisherigen 
Darstellung hervorgehobenen allgemeinen und speciellen 
Charaktere der aus dem Zerfalle der Gummata hervor- 
gegangenen Geschwüre; aus der Berücksichtigung ihres be- 
sonderen Sitzes, ihrer Form, ihres Verlaufes, ihrer Um- 
gebung und der allgemeinen Verhältnisse des Organis- 
mus, per exclnsionem die Diagnose der Syphilis wohl zu 
machen im Stande sein 1 ). 

Was wü' von der consecutiven Ulceration der Schleimhaut 
bei Necrose ihrer unterliegenden knöchernen Gebilde gesagt haben, 
rindet sein Analogon auch bezüglich der Geschwürsbildung auf der 
Zungenschleimhaut. Auch hier kann die Verschwörung als Fort- 
setzung und Ausbreitung derjenigen eintreten, welche in einem in 
der Tiefe des Zungengewebes abgelagerten Gumma -Knoten begon- 
nen hat. 

' Der Verwüstungen, welche durch die chronisch-syphilitischen 
Geschwüre angerichtet werden , wurde an den betreffenden Orten 
gedacht. Wir wollen nur noch hervorheben, dass die aus dem Zer- 
falle der Znngenknoten hervorgegangenen Geschwüre zuweilen so 
rasch in die Tiefe greifen , dass sie grössere und kleinere GefäsBe 
arrodiren, bevor ea noch in ihnen zur Thrombusbildung gekommen, 
und dass sie auf diese Weise die Ursache zu sehr fatalen Blutungen 
abgeben können. Der einschlägigen Fälle hat die Literatur nicht 
wenige verzeichnet, in deren einem wegen Blutung aus der Art. 
lingualis sogar die Unterbindung der Carotis derselben Seite not- 
wendig wurde (Herbert Mayo, 1. c.). 

Im allgemeinen sind die aus den chronisch-syphilitischen Infil- 
trationen hervorgegangenen Ulcerationen dadurch sehr destruetiv, 
dass sie wenig Tendenz zur Selbstbegrenzung und gar 
keine zur spontanen Heilung manif estiren ; dass sie darum 

1) vid. pag. 118, 119 et eeqa. 
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entweder lange persistiren; oder, noch häufiger sehr rasch in die Cir- 
cumferenz und in die Tiefe um sich greifen, aller Art Gewebe zerstö- 
rend; und dass endlich ihre Heilung nur unter Bildung von sehr festen, 
constringirenden Narben vor sich geht, in Folge dessen die mannig- 
fachsten Verzerrungen und bleibende Veränderungen des normalen Si- 
tus der einzelnen Organbildungen gesetzt werden, und in Folge 
welcher Narbenrestriction die durch den bei der Ulceration statt- 
gefundenen Gewebsverlust herbeigeführten Abgänge (Löcher) noch 
in späterer Zeit sich grösser gestalten. 

Letzteres gilt namentlich für die Communicationsöflhungen, 
welche auf dem Wege der Schleimhautulceration und Caries des 
Knochens im harten Gaumen zwischen Nasen- und Mundhöhle sich 
bilden; und für die Perforationslöcher des Velum palati. 

War die Durchbohrungsöfihung wenig umfangreich; hat auch 
der nekrotische Knochen, und auch der in geringer Ausdehnung, 
sich frühzeitig abgestossen: so gelingt es bisweilen noch durch eine 
zweckmässige Behandlung den Defect ganz zu heben. 

Von noch viel grösserer Bedeutung und böseren Folgen sind 
die Geschwüre des Kehlkopfes. Im Grunde sind sie nicht andere, 
als die aller entzündlichen und zerstörenden Prozesse an diesem 
Organe: Heiserkeit, Aphonie, Kratzgefühl, Schmerzen im Kehlkopfe, 
Schleim- und Bluträuspern, Verstümmelung des Kehldeckels, Anhef- 
tung und Fixirung des zurückbleibenden Stumpfes durch Narben- 
stränge an die seitliche Rachengegend, seines freien Bandes an die 
benachbarten Kehlkopfgebilde, Verwachsung der einander gegenüber- 
stehenden Flächen der wahren Stimmbänder (Türck), Verschmel- 
zung des wahren und falschen Stimmbandes derselben Seite in eine 
einzige Narbenfläche, Blosslegung und Caries der Knorpel, detritiver 
oder stückweiser Verlust derselben, Stenose des Kehlkopfes, in Folge 
deren oder durch Oedem, Entzündungsschwellung, Loslösung von 
klappenartigen Schleimhautfalten bedingt, endlich Suffocationsgefahr 
und wirklich Erstickung. 

Die Deformitäten vielfacher, und in ihren Variationen gar 
nicht erschöpfend beschreibbarer Art, welche am Gaumen, am Gau- 
mensegel, am Zäpfchen, im Bereiche des Racheneinganges überhaupt 
in Folge der geschwürigen Prozesse sich bleibend herausbilden, 
sind zum Theile gewürdigt worden. Je nach Umständen sind sie 
zugleich yon mehr, weniger störender Functionsbeeinträchtigung be- 
gleitet, die sich durch Alteration der Sprach- und Lautbildung, des 
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Athmens und Schlingens kund gibt, und die wir nicht weiter an 
diesem Orte beschreiben können. 

In seltenen Fällen pflanzt sich der Ulcerationsprocess von dem 
hinteren Blatte des Gaumensegels und der seitlichen Rachengegend 
auch auf die Schleimhaut der Rosenmü 11 ersehen Grube nicht 
nur, sondern auch noch auf die der Tuba Eustachii aus. Schon 
um diese Zeit wird das Gehör bedeutend beeinträchtigt erscheinen, 
der Kranke über heftige Stiche und continuirliche Schmerzen im 
Ohre klagen, u. s. w. Geht der Process zu Ende, so ist bleibende 
Verwachsung der Wandungen der Eustachischen Trompete die häufige 
Folge der vorausgegangenen Verschwärung , was man durch das 
Misshngen der bekannten Versuchejtnit der Idart'schen Röhre und 
und des nach Valsalva, erschliessen kann. Die Beeinträchtigung 
des Gehörs ist selbstverständlich unter solchen Umständen ebenfalls 
bleibend. 

Eben so geschieht es zuweilen, dass die ulcerativen Vorgänge 
im Gebiete der Nasenhöhle ihre Grenzen gleichfalls überschreitend, 
auf den Thränenausscheidungsapparat ihren nachtheiligen 
Einfluss geltend machen. Ganz in der Weise, wie die Geschwüre der 
Rachenschleimhaut auf die Eustachische Trompete, können die der 
Membrana Schneiden auf die Schleimhaut desCanalis naso-lacry- 
malis übergreifen. Nicht nur dass eine catarrhalische Entzündung 
und Schwellung per continuum auf diese sich verbreiten und bis in 
die Auskleidung des Thränensackes sich fortpflanzen mag; auch 
wirkliche ülceration greift bisweilen, als Fortsetzung der Nasenge- 
schwüre, innerhalb des Thränen- Nasenganges Platz, und eröffnet 
damit die Möglichkeit einer bleibenden oder vorübergehenden Ver- 
engerung, Obturation oder Obliteration des Canales, durch Schwel- 
lung der Wände, Schleim-, Blut-, und Eiterpfropfe, totale Verwach- 
sung mit vorausgegangener Caries der knöchernen Wandungen, oder 
ohne solche. 

Die nächste Folge eines solchen Ereignisses ist behinderter, 
oder aufgehobener Abfluss der Thränen, Thränenträufeln, Dacryocy- 
stitis mit allen ihren Ausgängen. 

Noch auf einem anderen Wege können die Geschwüre der 
Nasen Bculeimhaut auf den freien Thränenabfluss influenciren. Ohne 
dass nämlich die Auskleidung des Thränen-Nasenganges an der ül- 
ceration selbst partieipirte , wird dessen freie Ausmündung in den 
unteren Nasengang dadurch beengt, dass die auf der Nasenschleim- 
haut sich bildenden Narben die Hasner'sche Klappe verziehen, und 
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fixiren, oder über die Ausmündung des Canalis nasolacrymalis sich 
hinweben *). 

Der weiteren Schilderung all' dieser mittelbaren Folgen der 
chronisch-syphilitischen Geschwüre, so wie der schon erwähnten De- 
formitäten, welche in Folge derselben an der äusseren Nase sich 
einstellen, müssen wir uns hier entschlagen. 

Diagnose der chronisch-syphilitischen Infiltrationen. 

Aus der bisher dargelegten Symptomatologie der chroni- 
schen syphilitischen Infiltrate müssen alle jene Momente ab- 
strahirt werden, welche als Behelfe bei deren Diagnose zu 
verwenden wären. 

Wir haben jedoch schon angedeutet, dass die ihnen als sol- 
chen anhaftenden Symptome nicht in allen Fällen zur unzweifelhaf- 
ten Erkenntniss des vorhandenen Processes führen. 

Stellen wir uns nur beispielsweise vor, dass auf der Schleim- 
haut des harten Gaumens ein kleiner, circumscripter, furunkel- 
artiger Infiltrationsherd entstehen könne, gerade so wie in der 
Cutis und ihrem unterliegenden Bindegewebsstratum; dass anderer- 
seits die durch Syphilis bedingte Infiltration Anfangs ganz unbe- 
merkbar sich entwickelt, und erst zur Zeit, wo sie dem eiterigen 
Zerfalle sich naht, einen acuteren Verlauf nimmt, die Schleimhaut 
an der betreffenden Stelle sich röthet, eben so wie die Umgebung 
schmerzhaft wird , und endlich durchbricht : so wird man zugeben 
müssen, dass in einem solchen Falle die localen Erscheinungen des 
„unschädlichen" Furunkels und des syphilitischen Infiltrates ganz 
dieselben sind. Man wird aus diesem einen Beispiele entnehmen, 
dass man in diesem Falle gewiss nicht wird die Diagnose machen 
können, sondern erst den weiteren Verlauf wird abwarten müssen, 
um eine Klarheit der Anschauung zu gewinnen. 

Ja, selbst wenn im Momente der geschwürigen Perforation der 
Schleimhaut des Gaumendaches Caries und Necrose des Gaumen- 
knochens vorgefunden würde, könnte man noch immer sich nicht für 
den Gharacter des Processes entscheiden, nachdem doch ein solcher 
Vorgang auch unabhängig von Syphilis idiopathisch sich entwickeln 
kann, so hier, wie an anderen Stellen des Körpers. 



1) Vid. Prof. Dr. C. Stellwag v. Carion, die Ophthalmologie 
vom naturwissenschaftlichen Standpunkte aus bearbeitet, Erlangen, 
1868. VI. Buch 1040, 1041. 
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Betrachten wir selbst die syphilitische Infiltration, dasGumma 
der Zunge; so muss auch rücksicbtlich dessen betont werden, dass 
nur zu häufig die Erkenntniss desselben sehr grossen Schwierigkei- 
ten unterliegt. Beweis dafür die Fälle aus der Praxis , wo viele, 
ganz bewährte Specialisten in ihren Anschauungen so differiren, 
chirurgische und syphilidologische Capacitäten den in der Zunge 
fühlbaren Knoten für ein Sarcom, für ein Carcinom, für eine dick- 
wandige Cyste, für ein Gumma ansehen; wo sie ein offen zu Tage 
liegendes , misslich aussehendes Zungengeschwür für syphilitisch, 
für carcinomatös , für traumatisch (durch einen vorsteheuden Zahn 
oder Zahnstumpf) halten; und endlich die Entscheidung doch der 
Beobachtung des weiteren Verlaufes und der Therapie anheimstel- 
len müssen. 

Vergeblich stellte man auf), der Scirrkus habe eine derbere 
Beschaffenheit als das Gumma; vergebens dass Letzteres mehr um- 
schrieben sei, ersterer sich mehr gegen die Umgebung verliere, 
(einige Autoren demonstriren gerade umgekehrt) ; vergebens hat man 
auch von der Beschaffenheit der einmal gebildeten Geschwürsober- 
fläche für und gegen das Gumma und den Krebs Anhaltspunkte zu 
deren gegenseitiger Differenzirung abstrahiren wollen. Alle diese 
Data zeigen sich im gegebenen Falle unzureichend. 

Das Gumma ist eben so oft nicht strenge umschrieben, als 
der Krebsknoten mehr scharf begrenzt erscheint. Die substantielle 
Härte des Infiltrates kann häufig schon gar nicht mehr genau er- 
mittelt werden, wenn die umgebenden Gewebe der Zunge bedeu- 
tend geschwellt, entzündet sind; und der Scirrhus bietet ebenso 
häufig eine Geschwürsfiäche dar, welche blutig, körnig, zerrissen 
aussieht, wie das Gumma; und vollends die Schwellung und Infil- 
tration der benachbarten Lymphdrüsen lässt uns sehr oft im Stiche. 
Wahr ist es freilich, dass bei Syphilis die Schwellung der Drüsen 
(submaxillaris, Parotis) kaum jemals bis zu Tauben- und Hühnerei- 
grösse gediehen angetroffen wird "wie dies bei Krebs zuweilen der 
Fall ist. Allein, im Ganzen ist selbst dies selten genug; und bat 
man es vollends mit einem Individuum zu thun , das schon vor der 




W. Lawrence, (vid. namentlich) : „Uebei die syphilitischen Geschwüre 
derZunge,' 1 ein klinischer Vortrag, gehalten im St. Barthol. hosp. Lon- 
don, mitgetheilt von W. Benningson im „Archiv für Syphilis und 
Hautkrankheiten" I. B. 3. H. p, 292, 3. II. p. 4SI. et seq. 
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Erkrankung an der Zunge, grosse, derb infiltrirte Lymphdrüsen 
am Halse trug, so verliert man auch diese diagnostische Handhabe. 

Bezüglich der Differencirung der syphilitischenKehlkopf- 
geschwüre von tuberculösen und krebsigen sind wir nicht 
besser daran, wenn wir auf unsere vorausgegangene Beschreibung 
derselben, und auf das obige Citat aus Prof. Türck's Erfahrung (vid. 
pag. 134 et seq.) zurückweisen. Auch hier wird man 'häufig per 
exclusionem zur wahren Diagnose gelangen. Der Nachweiss der 
Gegenwart von Tuberculose der Lungen; ein andermal von weit- 
ausgebreiteter Infiltration und Verschwäxung auf dem Gaumensegel 
und der Zunge, wie sie dem Epitheliom eigenthümlich sind: Ge- 
schwüre mit glänzenden, körnig-schimmernden Rändern, lentesciren- 
dem Verlaufe, geringerer Schmerzhaftigkeit, etc. — all' dieses wird 
gegenüber den früher gezeichneten Charakteren der syphilitischen 
Geschwüre, die Diagnose erleichtern. Namentlich sind ausserordent- 
liche Schmerzhaftigkeit, und rascher Verlauf zwei nicht 
genug zu betonende Eigenschaften der syphilitischen Ge- 
schwüre. 

Nicht überflüssig wird es sein noch darauf das Augenmerk zu 
richten, dass man bei den chronischen syphilitischen Affectionen der 
Schleimhaut der Nasenflügel und derMembrana Schneideri 
überhaupt sehr nahe an die Möglichkeit einer Verwechslung mit 
Eczem und Sycosis, sich bisweilen gerückt sehen kann. 

Bezüglich des ersteren, des Eczems dieser Parthie sagt 
Hebra 1 ), dass es „von» der äusseren Haut ausgehend auf die 
Schleimhaut der Nase übergreifen, und dieselbe endlich in ih- 
rer ganzen Ausdehnung krankhaft afficiren kann. Die Erschei- 
nungen, welche bei einem solchen Eczem an der Nasenschleimhaut 
beobachtet werden, sind von jenen an der allgemeinen Decke in so 
ferne verschieden, als hier das Nässen in Form einer starken 
Schleimsecretion sich äussert* welche man auf einen gewöhn- 
lichen Schnupfen zurückzuführen geneigt wäre, die sich jedoch von 
diesem wesentlich unterscheidet, indem das excernirte Fluidum grosse 
Neigung zu vertrocknen, und so die Nasenöffnung mit Bor- 
ken zu verlegen zeigt. Unter diesen Borken entwickelt sich öf- 
ters eine nicht unbedeutende Eiterung, welche zwar nie in die 



1) Hebra, Handbuch der speciellen Pathol. und Therapie red. v. Vir- 
chow, III. B. I. Th. (3. Lfrung). p. 855 et seq. 
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Tiefe greift, und keine Zerstörungen der Schleimhaut 
veranlasst, aber nichtsdestoweniger die Quelle abgibt, aus welcher 
durch Aufsaugung des Eiters, oder besser eines fauligen, 
eiterigen Detritus durch die Lymphgefässe und Venen der 
Umgebung, Entzündung der nächstgelegenen Stellen . . . hervorge- 
rufen werden kann." 

Vergleicht man das hier geschilderte Bild, mit dem welches 
wir von der Entwicklung der syphilitischen Infiltration und Ul- 
ceratiou auf der Schleimhaut der Nasenflügel entworfen haben, so 
wird man eine zur Verwechslung verführerische Aehnlicbkeit nicht 
in Abrede stellen können. Profuse, oft putride Schleimaecretion, 
Borken und Krustenbildung, Geschwüre, wenn auch ganz oberfläch- 
liche. Fügen wir nun noch zu der obigen Beschreibung Hebra's 
hinzu, dass bei diesem Eczeme, so wie bei an behaarten Stellen 
vorkommenden Eczemen überhaupt auch die Haarfollikel, die 
Follikel der Vibrissae zu Pusteln und infiltrirten Knöt- 
chen sich entzünden können, so wird die Aehnlicbkeit mit den 
beginnenden Syphilisproductionen noch grösser. 

Ist auf der benachbarten Haut der Wange , der Lippen , der 
Nase, der Stirne ein manifestes Eczem zugleich vorhanden; oder 
hat man sogar das Fortschreiten des letzteren auf die Nasenschleim- 
baut beobachtet, dann ist wohl zu einem Zweifel über die Natur 
des Leidens nicht der geringste Grund vorhanden. Anders, wenn 
die erwähnten Erscheinungen selbstständig auf der Nasenschleimhaut 
sich präsentiren, und zugleich genügende Anhalts-, oder Verdacht- 
gründe auf allgemeine Syphilis sich vorfinden. 

Selbstverständlich müssen vorerst da die Borken durch erwei- 
chende Mittel losgelöst und entfernt werden, damit man eine klare 
Ansicht der Beschaffenheit der Schleimhaut gewinne. Es wird sich 
dann zeigen, ob man bloss die dem Eczeme entsprechenden Vor- 
gänge, oder infiltrirte, tief ulcerirte Stellen, die der Syphilis ent- 
sprächen, zu Gesichte bekömmt. 

„Auch die mit Haaren {VibrissaeJ besetzten inneren Flä- 
chen der Nasenflügel tragen oft alle Erscheinungen 
einer gewöhnlichen Sycosis an sich", sagt Hebra weiter in 
1 citirten Werke '). 

Nun aber besteht, nach Hebra's eigener Darstellung, das Cha- 



1) Hebra 1. c. (1 Tli. 4. Lfrung) p. ffitft Erlangen, 1865. 



1) Hebr» I. c. 
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racteristische der Sycosis (abgesehen von ihrer Entwicklung an be- 
haarten Stellen der Gesichtshaut), „in der Entwicklung von 
Knötchen und Knoten, so wie von zusammenhängenden 
Infiltraten, desgleichen von kleineren oder grösseren P'u stein" 
(1 c. p. 525). Dazu schildert er noch als besondere Erscheinungen 
der Sycosis: „Es bilden sich zuweilen knollige, den Plaques 
muqueuses ähnliche Hervorragungen, oder auch solche, die man 
für Furunkel, oder sonstige Entzündungsproducte anse- 
hen könnte, wenn man nicht in der Umgebung derselben kleinere 
Knötchen, Knoten, und die von Haaren durchbohrten Pustelchen 
bemerken würde. — In anderen Fällen bilden sich theils aus den 
eben erwähnten, knolligen Hervorragungen, theils gleich ursprüng- 
lich in der Tiefe der Cutis selbst, einem Anthrax ähnliche mit vie- 
len kleinen Oeffhungen mündende Abscesse.. .." — „In noch 
anderen Fällen erscheinen Wucherungen, an der Oberfläche, in 
Gestalt der Caro luxurians (framboesia)." 

Ohne einen Augenblick auch nur bei dem unserem Gegenstande 
zu ferne liegenden Thema zu verweilen, demgemäss von den Alten *) 
die Sycosis (Ficosis, Mentagra, Liehen menti) für contagiös, für Sy- 
philis gehalten wurde: wollen wir hier nur hervorheben, dass wir 
von der Sycosis einzig in dem von Hebra gelehrten Sinne an die- 
sem Orte sprechen. 

Wir sehen nun, dass in Folge von Sycosis auf der Schleimhaut 
Knoten und Infiltrationen, und tiefe Eiterungen (Abscesse, Anthrax) 
entstehen, Erscheinungen, die denen von Syphilis unter Umständen 
sehr ähnlich , dem wesentlichen Vorgange nach jedoch sogar iden- 
tisch sind. Wenn nun an der bebarteten Haut der Wangen und 
der Oberlippe, so wie des Kinns (auch der Augenlider) keine Syco- 
siserscheinungen zu finden sind; wenn man dagegen „mehr, weniger 
tiefe Substanzverluste des Choriums, an deren Oberfläche Eitermas- 
sen adhäriren, und die an der Peripherie wie abgehackt erscheinen, 
desgleichen in ihrer Form Nieren, Halbkreisen oder Kreissegmenten 
gleichen" (Hebra, 1. c. p. 527) vorfindet: so wird man keinen An- 
stand nehmen die so beschaffenen Veränderungen der Nasenschleim- 
haut für Syphilis zu erklären. 

Wenn jedoch beim Abgange anderweitiger Sycosis-Erscheinun- 
gen einzig und allein jene Formen auf der Schleimhaut vorhanden 



1) Plinius hist. nat. L. XXVI. C. I. und Rosenbaum, 1. c. 268. 



sind, welche den ersten Entwicklungsstadien der Syphilis einerseits 
und andererseits der entstehenden Sycosis entsprechen, dann muss 
wohl die Diagnose noch andere Momente zu Hülfe rufen, die nicht 
in den auf der Schleimhaut vorfindlichen Veränderungen allein 
beruhen. 

Noch muss ich hervorheben , dass , so wie im Barte , auf der 
Stirnhaut, dort ein einzelnes oder mehrere getrennt stehende Haar-, 
hier Talgfollikel schwellen und vereitern können, ohne dass man 
sogleiph von Sycosis und von Acne, als einem wirklichen Leiden 
spräche: solche isolirte, idiopathische Entzündung und Vereiterung 
der Haarfollikel auch an der Nasenschleimhaut vorzukommen pflegt, 
die dann freilich im Verlaufe von einigen Tagen zu Ende geht, die 
aber bei einem schon bestehenden Verdachte auf Syphilis gerade 
so die Aufmerksamkeit des Kranken und des Arztes erregt, wie die 
schon höher gediehenen und intensiveren Veränderungen der Schleim- 
haut. Um so mehr ist dies der Fall, wenn zahlreiche und entzün- 
dete Acneknoten die Haut der Nasenflügel intumesciren, wodann die 
Follikel und die Schleimhaut der Innenfläche meist in der angedeu- 
teten Weise, durch Knoten- und Pustelbildung an dem Processe 
participirt. Auch in solchen Fällen wird man notwendiger Weise 
von dem weiteren Verlaufe Aufklärung erwarten. 

Die auffälligste Aehnliehkeit jedoch bieten die chronisch-syphi- 
litischen Infiltrate, Knoten und Geschwüre der Schleimhaut der Na- 
senflügel mit den knotigen und v er seh wärenden Infiltrationen des 
Lupus dar. Diese Aehnliehkeit hat sogar auf die Terminologie 
ihren Eiufluss geübt; indem man in dem Falle, wo die Knotensich 
sehr langsam entwickeln, wo sie überhaupt den Verlauf des Lupus 
vulgaris durchmachen ' ), wo man jedoch wegen anderweitiger an dem 
Individuum vorbildlicher auf Syphilis deutender Indicien, eben die 
Syphilis als Ursache der Knoten anzusehen sich entschliessen muss : 
dieselben mit dem Namen des Lupus syphiliticus zu belegen 
pflegt; wenn man es nicht vorziehen will mit Hebra in einem sol- 
chen Falle Lupus in syphilitico zu sagen 1 ). 

Hebra meint zwar (1. c), dass wenn solche Knoten sich nach 
der Pubertät entwickeln, immer Syphilis Ursache derselben sei. 
Andere jedoch sind der Ansicht, dass jeder Lupus (vulgaris) Sy- 



1) Hebra, Wiener a\]g. med. 'Zeitung. Jhrg. 1864. p. 809. 

2) Ibid. p. 318. 
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philis congenita und hereditär wäre, und Hebra selbst 
glaubt dem gegenüber nur, dass „etwas an der Sache sein" mag, 
und dass man sagen müsse, Lupus könne „einmal als Localleiden 
entstehen", ein anlennal aber verdanke er der Syphilis, derScro- 
phulose u. s. w. seine Entstehung. 

Wir sind fern davon uns in eine weitere Erörterung der hier 
angedeuteten Frage einzulassen. Für unsere Zwecke genügt das 
Gesagte, indem daraus mehr als zur Genüge erhellt, wie schwierig 
zuweilen die Entscheidung, ob die an den Nasenflügeln vorkommen- 
den Knoten und Geschwüre Syphilis, also der Ausdruck eines spe- 
dfischen Allgemeinleidens, oder Lupus, das ist eine ein Locallei- 
den oder wenigstens von Syphilis differentes Gebrechen repräsenti- 
rende Formation sei. 

Als Resultat all 9 der vorausgegangenen Betrachtungen ergibt 
sich die Notwendigkeit, dass man bei der Diagnose die Cha- 
raktere der vorgefundenen örtlichen Veränderungen 
wohl ins Auge fassen, bei deren Prüfung jedoch nicht 
alleinstehen bleiben solle; sondern zugleich auch, alle 
jene Momente in reifliche Erwägung ziehe, welche die 
Gegenwart der allgemeinen, constitutionellen Syphilis 
andeuten und zu erkennen geben. Es müssen die Genitalien, 
die Lymphdrüsen an den bekannten Oertlichkeiten, die allgemeine 
Decke auf etwaige Efflorescenzen untersucht, und endlich auch die 
anamnestischen Data nicht verschmäht werden, welche unter 
gehöriger Kritik jedenfalls mitzubenutzen sind; und überdies muss 
noch in manchen Fällen von dem weiteren Verlaufe die schüess- 
liche Diagnose abhängig gemacht werden. 

Nicht selten ereignet es sich, dass man ex juvantibus zur 
Diagnose gelangt. Dieses Mittel ist hier um so weniger zu ver- 
schmähen, als es bisweilen einzig zum Ziele führt, und als es Fälle 
gibt, wo die Benützung desselben ohne Nachtheil für den Kranken 
möglich ist, — in solchen nämlich, wo keine periculum in mora. 

Findet sich z. B. ein Knoten in der Zunge von nicht zu sehr 
behindernder Grösse, und schwankt die Diagnose zwischen Krebs 
und Syphilis, so wird der Kranke Nichts dabei verlieren, wenn man 
die Diagnose in Suspenso lassend, durch 2—4 Monate den Versuch 
mit einer antisyphilitischen Kur wagt, Kali jodatum innerlich, oder 
Einreibungen von tfng. einer, anwendet u. s. w. Auf alle Fälle wird 
es in diesem Zeiträume sich herausstellen, ob das vorhandene patho- 
logische Gebüde einer solchen Kur weicht, in welchem Falle doch 



gewiss die Prümngszeit gut angewendet worden; oder es stellt sich 
der Knoten als Krebs heraus, und dann ist ja noch, immer Zeit den 
erforderlichen chirurgischen Eingriff vorzunehmen. 

In der Regel widerstehen durch gewöhnliche Entzündung ent- 
standene Geschwüre, wenn sie anfangs noch so erschreckend ausse- 
hen, einer geeigneten local - chirurgischen Behandlung, nicht lange 
Zeit. Sie reinigen sich, und beginnen zu verheilen. Ein gleiches 
Verfahren lässt man nun auch solchen Geschwüren der Schleim- 
haut angedeihen, deren syphilitischer Gharacter vermu- 
thet, aher nicht festgestellt ist. Es wird im weiteren Verlaufe bald 
kund werden, ob die einfache Localbehandlung genügt, die Ge- 
schwüre ihr entsprechend sich reinigen u. s. w.; oder aber, ob sie 
trotz der zweckruässigsten und sorgfältigsten örtlichen Behandlung 
noch weiter greifen: in welchem Falle man sich wohl für eine gleich- 
zeitige Allgemeinbehandlung, gegen die Syphilis, entscheiden muss, 
durch welche allgemeine Behandlung die locale ja niemals über- 
flüssig wird. 

Ebenso verfährt man in therapeutischer Beziehung in zweifel- 
haften Fällen von Caries und Necrose. Sie mag durch Scrophulose 
oder Syphilis bedingt sein. Immer wird die Localbehandlung unent- 
behrlich sein, und nur, wenn die Besserung zu lange zögert, und 
nicht im Verhältnisse zu den angewendeten Localmitteln ist, wird 
man, die Diagnose sich ergänzend, noch die antisyphilitiBche Be- 
handlung zu Hülfe nehmen. 

Wir geben diese wenigen Andeutungen nur um zu zeigen, 
dass in sehr vielen Fällen von dem weiteren Verlaufe der vorge- 
fundenen Infiltrate und Geschwüre die Diagnose und die therapeu- 
tischen Massnahmen des Arztes abhängig gemacht werden müssen. 

Einen nicht unerheblichen Behelf zur Diagnose liefert biswei- 
len die Rücksichtnahme auf die Zeit der primären Infection, und 
auf die Art der gleichzeitig am Körper vorfindlichen 
auf Syphilis hindeutenden pathologischen Vorkomm- 
nisse. Wenn auch die bekannte, nach Virchow schon von Jean 
Louis Petit 1 ) gebrauchte chronologische Eintheilung derconstitu- 
tionell-syphilitischen Erscheinungen in seeundäre und tertiäre, 



1) Traite des umladies des ob, Paris, 1735. T. II. p. 453. 
Boris Kohn'a SyphUia. 10 
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welche in Ricord 1 ), v. Bärensprung 1 ), Sigmund 3 ) undVir- 
chow 4 ) ihre eigenthümlichsten Interpretatoren fand, lange nicht 
mehr ihre ursprüngliche Geltung geniesst; indem eine feste Marke, 
trotz des rein „chronologischen" Standpunktes des Einen, des 
Tein „anatomisch en" des Anderen, und des gemischten, „chro- 
nologisch-anatomischen" des Dritten, zwischen „secundäre" 
und „tertiäre" Erscheinungen nicht gezogen werden kann: so ist 
doch vom klinischen Standpunkte aus nicht in Abrede zu stellen, 
dass gewisse, der constitutionellen Syphilis angehörige pathologische 
Productionen fast ausnahmslos einer relativ früheren, andere einer 
relativ späteren Periode, von der Zeit der Infection an gerechnet, 
angehören. Ohne dass wir es für gerechtfertigt ansehen könnten, 
wollte man dieses Verhältniss durch bestimmte Zahlen ausdrücken, 
und ohne dass wir uns erlauben wollten der Allgemeinheit unserer 
obigen Ausdrucksweise eine strictere Form zu geben: bleibt es doch 
unbenommen, dass die rationelle und von dem praktischen Blicke 
getragene Rücksichtnahme auf jenes Zeitverhältniss bei der Dia- 
gnose oft von grossem Werthe, zuweilen selbst inientbehrlich ist. — 
Das folgende Kapitel mag noch manches Erläuternde zu dem hier 
Gesagten bringen. 

Verhältniss der geschilderten cjironisch-syphilitschen 
Erscheinungen zur consti tu tionellen Syphilis überhaupt, 
und zu anderweitigen Constitutionen syphilitischen 
Productionen insbesondere. 

Bei der Untersuchung des diagnostischen Werthes der den 
chronischen syphilitischen Affectionen als solchen innewohnenden 
Charaktere, die wir in den vorausgegangenen Kapiteln beschrieben 
haben, wurde von uns zu wiederhol tenmalen darauf hingewiesen, dass 
es fast jedesmal nothwendig sein dürfte, auf die gleichzeitige Ge- 
genwart anderer, der Syphilis angehöriger Erscheinungen (ausserhalb 
des Bereiches der Mundschleimhaut etc.) gebührende Rücksicht zu 
nehmen. In dieser Richtung nun wollen wir einige Bemerkungen 
hier anfügen. 



1) Trait6 pratique des maladies veneriennes, Paris 1838. p. 648. Briefe 

über Syphilis, deutsch v. Simon, Berlin, 1851. S. 222. 
'2) Annalen der Charite VI. S. 56 u. VJL S. 173 u. S. 93. 

3) Wiener med. Wochenschrift, 1856, Nr. 32. 

4) vid. oben 1. c. und an anderen Orten. 
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Zunächst ißt es erfahrungsgemäss festgestellt, da3s die Erschei- 
nungen der so genannten chronischen Angina syphilitica 
beinahe regelmässig, nach jedem Falle von constitutioneller Syphilis 
eintreten, und durch längere oder kürzere Zeit verharren, um ent- 
weder spontan, oder unter dem Gebrauche von einfachen localen 
Mitteln endlich zu schwinden. — Es sind nur ganz wenige Aus- 
nahmen, bei denen, wenn einmal eine Kur gegen die allgemeine Sy- 
philis durchgeführt worden , nicht noch nach dem Schwinden aller 
übrigen, der constitutionellen Syphilis angehörigen Erscheinungen, 
in wenigen Tagen oder Wochen der Zustand der chronischen syphi- 
litischen Halsentzündung ins Leben treten möchte; sondern dass 
geradezu mit der Beendigung der „Kur" ein- für allemal Alles ab- 
gethan wäre, und der Kranke nach Monaten und Jahren auch nicht 
die geringsten weiteren Folgen seines früheren Leidens mehr zu füh- 
len bekäme. 

In den meisten Fällen wird, wie gesagt, auch nach beendigter, 
scheinbar ganz genügender Behandlung der allgemeinen Syphilis eine 
chronische 'Angina sich einstellen, und erst nach monatelanger Dauer, 
während der die Affection häufig kleinere und grössere Exacerba- 
tionen und Remissionen macht, sich verlieren. 

Viel mehr sind solche Individuen der nachfolgenden Angina 
ausgesetzt, welche schon vor ihrer Erkrankung an Syphilis an chro- 
nischer Angina non syphilitica gelitten, welche häufig Schnupfen 
und Catarrhe bekamen, und den so genannten scrophulösen Ha- 
bitus, mit grossen, knotigen, infarcirten, oft abscedirenden Mandeln, 
und geschwellte Drüsen an sich tragen. 

Es scheint auch, als wenn die consecutive Angina syphilitica 
chronica ihrer nächsten Entstehungsursache nach keine andere Be- 
deutung habe, als die, welche den chronischen Halsentzündungen 
überhaupt zukömmt. Bei Personen, welche häufig an Catarrhen des 
einen oder anderen Schleimhauttractus gelitten, erscheint bekannt- 
lich dieses Leiden bei der geringsten hiezu gebotenen oft nicht nach- 
weisbaren Veranlassung wieder. Es gilt dies von den Catarrhen des 
Magens, des Rachens, der Nasenscbleimhaut , der Harnröhre, der 
Blase, kurz aller Schleimhäute. Man kann annehmen, dass die 
durch die öfters sich wiederholenden Entzündungen und Congestio- 
nirungen ausgedehnten und varicös gewordenen Venen die Veranlas- 
sung zur Reactivirung solcher Processe abgeben, und dass darum 
auch, wenn einmal in Folge von Syphilis eine intensive acute Hals- 
entzündung da gewesen war, die Gefässe und das Gewebe noch eine 

10 * 
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Zeit lang ihren Tonus nicht zurückgewonnen haben, und darum 
innerhalb derselben leichter Stauungen des Blutumlaufs, Gongestio- 
nen und Entzündungen recidiviren. 

Auf diese Weise wäre auch die Auffassung motivirt, dass we- 
niger intensive, wenn auch sehr hartnäckige und langwierige Angi- 
nen post Syphilidem nicht an und für sich als Symptom der beste- 
henden, sondern als Folge der bestandenen Syphilis zu gelten ha- 
ben, und zu behandeln sind, — in so lange, als keine anderen, ma- 
nifesteren Erscheinungen der noch in vigore befindlichen syphilitischen 
Allgemeinerkrankung zu entdecken sind. 

Die Symptome der Psoriasis mucosae oris et linguae 
bilden sich zuweilen im Verlaufe der chronischen Angina aus. Sie 
sind dann meist von geringer Ausdehnung, und bestehen nur aus 
einzelnen, zerstreut stehenden Psoriasisflecken (Milchflecken) in 
allen den Nuancen und Uebergängen, wie wir sie geschildert. In 
solcher Beschaffenheit glauben wir dieselbe ebenfalls als blosses 
„Residuum" der allgemeinen Syphilis betrachten zu sollen, wie die 
Angina chronica selbst; um so mehr, als in solchen Fällen eine 
rein locale Behandlung fast immer zur Tilgung der Symptome aus- 
reicht. 

Wir müssen nur noch aufs Neue hervorheben, dass die Er- 
scheinungen der Schleimhautpsoriasis durch Hartnäckigkeit in so 
ferne sich besonders auszeichnen, als die einzelnen Produktionen 
derselben wohl sehr rasch, in einigen Tagen meist, zum Verschwin- 
den gebracht werden können; jedoch der Process selbst als sol- 
cher oft Monate und Jahre hindurch sich hinzieht, bald da., bald 
dort einen Plaque producirend, durch Tage und Wochen aussetzt 
und dann an einer, oder der anderen Stelle wiederkehrt. 

Wenn jedoch die Psoriasis in grosser und massenhafter Aus- 
dehnung, und in mehr stürmischer, rascher Weise auftritt: dann 
ist entweder schon um diese Zeit dieses Symptom nicht allein vor- 
handen ; sondern, es sind zu gleicher Zeit auch auf der allgemeinen 
Decke hie und da zerstreute pa pul Öse Bildungen zu entdecken. 
Diese Papeln der späteren Production unterscheiden sich besonders 
auf der Haut des Stammes, von den Papeln, welche mit den Flecken 
des ersten, den Ausbruch der allgemeinen Syphilis verrathenden 
maculösen Syphilids gemischt vorkommen, in der Kegel durch ihren 
grösseren Umfang, ihre bedeutende Prominenz über das Niveau der m 
Haut, und ihr dunkleres, fast livides Colorit sehr auffallig. Wäh- 
rend die Papeln der frühen Eruption meist von der Grosse der 



Knötchen des Liehen scrophulosorum, von hirsekorn- bis kleinlinsen- 
gross sind: erscheinen diese Papeln der 1 ,Nachschubs"-Periode von 
dem Umfange einer grossen Linse bis zu dem eines Bohnendurch- 
schnitteB, und meist nur in geringer Anzahl, besonders auf der Haut 
des Rückens, weniger auf der vorderen Seite des Stammes, und * 
den Extremitäten. Dagegen in ziemlicher Anzahl oft auf der Stirne 
am behaarten Kopfe, an den Lippen und Mundwinkeln, so wie an 
den Nasenflügeln. Zuweilen pflegen auch papulöse Wucherungen 
an den feuchten, warmen, zarten Hautparthien der Achselhöhle, der 
weihlichen Genitalien, ad anum, so wie am Scrotum; und eben so 
auf der Glans penis und der übrigen Penishaut rundliche infiltrirte 
schuppende Stellen; in der Flachhand und der Fusssohle Psoriasis 
zugegen zu sein. 

An den Hautstellen, welche dem Einflüsse von Wanne und 
Feuchtigkeit besonders unterhegen, am Scrotum, den Labien, in 
axflla, in glande etc. stösst sich die die Papeln bedeckende und ma- 
cerirte Oberhaut gar bald ab, wodurch die blossgelegte Papel näs- 
send wird, und die abgesonderte Feuchtigkeit zu gelbgrünen, grün- 
" lichbraunen Borken vertrocknet, wodurch unter Umständen das Bild 
von Eczem, oder den so genannten Ecthymapu stein vorgetäuscht 
wird. Nicht selten fällt auch in diesen Zeitraum das Auftreten 
einer Iritis syphilitica, die keineswegs immer Knoten araEande 
der Pupille bildet, wie die Syphilidologcn meinen, sondern häufig 
genug ein weniger perceptibles Exsudat absetzt, das sich allenfalls 
durch Trübung des Kammerwassers und Bildung von hinteren Syne- 
chien nur zu erkennen gibt. 

Mit derartigen Formen also zusammen kömmt häufig die Pso- 
riasis mucosae oria gepaart vor; und in solchen Fällen muss 
man die letztere als wirklichen Nachschub, als Recrudescenz 
der nicht vollständig geheilten Syphilis betrachten, und darum mit 
der localen Behandlung auch eine allgemeine verbinden. 

Ich muss jedoch darauf aufmerksam machen, dass in dem Falle, 
als nur einzelne Papeln von der eben beschriebenen Beschaffenheit 
scheinbar vorliegen, eine Täuschung in bo ferne leicht möglieh ist, 
als die von einem vorausgegangenen papulösen Syphilide zurückge- 
bliebenen, breiten, runden, rundlichen, graubraunen Pigmentfiecke 
dem Ungeübten leicht für frische Papeln imponireu könnten. Frische 
Papeln Bind immer erhaben, turgeseiren, und stellen eine tastbare 
und sichtbare Infiltration, eine Schwellung des Papillarkörpera, eine 
Erhabenheit über die Haut dar. Die nach der Resorption vornan- 
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den gewesener Papillen zurückgebliebenen Pigmentflecke dagegen, 
die oft Monate lang persistiren, sind ganz flach, durch den tasten- 
den Finger gar nicht zu fühlen, indem sie keine Infiltration, keine 
Hervorragung darstellen, sondern im Gegentheil oft genug ein wenig 
unter das Niveau der Haut gesunken erscheinen, und wenn man 
mit dem Finger über die Stelle fahrt, häufig eine Rarefication des 
Bindegewebes der Haut, in Form von zarten Runzeln zeigen, ähn- 
lich den so genannten Schwangerschaftsnarben auf der Abdominalhaut. 

Eben so erscheinen die Papeln der Mundschleimhaut, da* 
Zunge, nur selten ohne ähnliche sie begleitende Formationen auf 
der allgemeinen Decke, an den Lippenwinkeln, an den Nasenflügeln, 
ad anum, an den Schamlippen, etc. und demgemäss werden auch 
sie als Symptome der noch activen syphilitischen Diathese aufzu- 
fassen sein. 

Dagegen paaren sich die so genannten chronischen In* 
filtrate (Gummata) und die aus ihnen resultirenden syphiliti- 
schen Geschwüre niemals mit papulösen Productionen. Sie 
gehören an und für sich der späteren und spätesten Periode der 
Syphilis an, und kommen darum auch nur ganz isolirt entweder, 
oder nur mit solchen Productionen vergesellschaftet vor, welche 
erfahrungsgemäss in den späteren Perioden der Syphilis aufzutreten 
pflegen. Also wieder nur mit ähnlichen pathologischen Erzeugnissen, 
mit chronischen, knotigen Infiltrationen anderer Organe: der Haut, 
in Form von Tuberkeln, welche zerfallen, in der Mitte Geschwüre 
büden, während sie an der Peripherie durch Anlagerung neuerer 
Infiltrate, neuer Tuberkel sich vergrössern, und so die so genannte 
Rupia syphilitica und die chronischen Hautgeschwüre bilden. Oder 
mit chronischen Infiltraten des Periosts, der Knochen, der Pa- 
renchyme: mit Tophis, Periostitidibus, Caries und Necrose, Peri- 
chondritis, mit Gummatibus innerer Organe, der Leber, der Hoden, 
des Hirns, mit knotiger Iritis syphilitica, 1 ) welche letztere, wie es 
scheint, unter allen Zonen des constitutionell-syphilitischen Lebens 
gedeiht, 2 ) mit Chorioiditis und Retinitis, u. s. w. 

Indem die so genannten chronischen syphilitischen 
Geschwüre nichts Anderes sind, als blosse weitere Entwicklungs- 
formen der chronischen syphilitischen Infiltrate selbst, so gilt über 



1) ▼. Baeren sprung, 1. c. VII. p. 98. 

2) Sigmund, vid. Wiener med. Wochenschritt, 1866. Nr. 18 und 46 und 
vid. oben. 



ihr Verhältniss zu den anderweitigen Productionen der Syphilis 
dasselbe, was wir von den chronischen Infiltraten eben geäussert 
haben. 



der syphilitischen 



Therapie 

Affectionen der besprochenen Schleim- 
hautparthien. 

Selbstverständlich müssen wir bei der Besprechung der The- 
rapie der syphilitischen Affectionen der die Anfinge des Itcspirati- 
ons- und Digestionstractes auskleidenden Schleimhaut von der All- 
gemeinbehandlung, das ist, der Behandlung, welche gegen die 
allgemein den Körper erfüllende syphilitische Diathese gerichtet ist, 
absehen ; indem die Besprechung einer solchen füglich nur dort 
statthaben kann, wo alle die constitntionelle Syphilis betreffenden 
Momente abgehandelt worden sind: also, nur in einem über „Sy- 
philis überhaupt" handelnden Werke. Wir, die wir an diesem Orte 
bloss einen Theil der die constitutionelle Syphilis verrathenden Er- 
scheinungen in das Bereich unserer Betrachtung gezogen haben, 
können nur die Behandlung ins Auge fassen, welche speciell auch 
nur den Affectionen an den in Rede stehenden Parthien zu Gute 
kömmt, demnach nur die locale Behandlung der syphiliti- 
schen Schleimhautaffectionen des von uns bearbeiteten Ge- 
bietes zum Gegenstande der folgenden Zeilen machen. 

Nur in so ferne wollen wir die Frage der Allgemeinbe- 
handlung auch hier an uns herantreten lassen, als sie mit der 
Frage zusammenhängt: ob bei allen, oder gewissen Verän- 
derungen syphilitischer Natur auf der Schleimhaut der oft 
genannten Cavitäten eine localeBehandlung allein zur Heilung 
ausreicht; oder ob es jedesmal in einem solchen Falle notwen- 
dig sei, dem Kranken eine allgemein e Kur angedeihenzu lassen; 
oder endlich ob besondere Verhältnisse in jedem einzelnen Falle 
uns erst dazu bestimmen müssen eine bloss allgemeine, oder 
bloss locale, oder eine combinirte (locale und allgemeine) 
Behandlung einzuleiten? 

Ohne jeden Zweifel steht der Grundsatz fest, dass allemal, 
wenn zugleich mit den auf Syphilis hindeutenden Erscheinungen 
auf der Schleimhaut der Mundhöhle, des Rachens etc. solche auf 
der allgemeinen Decke in Form von Flecken, Papeln, Knoten, Tu- 
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berkeln, zerfallenden Infiltraten (Geschwüren), zugleich auch allge- 
meine Drüsenschwellung in der der constitutionellen Syphilis ent- 
sprechenden Weise zugegen sind; oder, wenn in den Knochen, in 
den Muskeln, in den Nerven solche Symptome (Tophi, Nodi, Neuro- 
mata, Pöriostitides, Dolores osteocopi, etc.) welche alle als Erschein- 
ungen der allgemeinen Syphilis aufzufassen sind, sich dem Unter- 
suchenden verrathen; oder, wenn an der Stelle eines vorhergegan- 
genen Geschwüres an den Genitalien, an den Lippen, etc. eine aus- 
gesprochene Sclerose (Induration) sich vorfindet: dass in allen 
solchen Fällen eine allgemeine Behandlung gegen die 
Syphilis nach bekannten Grundsätzen und Methoden 
einzuleiten ist. 

Es handelt sich demnach nur noch darum zu untersuchen, ob 
und wann in den Fällen, wo ausser den, wenn auch unzweideutig 
für syphilitisch anzusehenden Veränderungen auf der Schleimhaut 
der bekannten Regionen keine anderweitigen manifesten 
Symptome der allgemeinen Syphilis am übrigen Körper aufcufin- 
den sind, eine allgemeine oder locale Behandlung Platz greifen soll? 
Wir haben in den früheren Kapiteln ja gelehrt, dass in sehr 
vielen Fällen von chronischen und auch acuten, idiopathischen so- 
wohl, wie symptomatischen syphilitischen Vorkommnissen auf der 
Schleimhaut nicht auch gleichzeitig an den übrigen Theilen des 
Körpers, namentlich auf der allgemeinen Decke, offenbar Produk- 
tionen der Syphilis zn entdecken sind, und dass es darum seine 
Schwierigkeit hat zu bestimmen, ob die auf der Schleimhaut vor- 
gefundenen Veränderungen bloss als „Reste" der vorhergegangenen 
Syphilis, oder aber als „Recrudescenz" derselben aufzufassen seien. 
Die alleinige Gegenwart von allgemeiner Drüsenschwel- 
lnng aber an und für sich reicht nicht aus, um die fortdauernde 
Gegenwart der Syphilis im Organismus zu constatiren; nachdem es 
bekannt ist, dass die einmal geschwellt gewesenen Drüsen fast nie- 
mals mehr gänzlich zu ihrer früheren Normalität zurückkehren, 
auch wenn vollständige Heilung der Syphilis erzielt worden ist; 
und dass dagegen man jene Drüsen viele Jahre hindurch noch als 
erbsen- bis haselnussgrosse, mehr weniger härtliche, verschiebbare 
Geschwülste an den bekannten Gegenden, der Leiste, des Cubitus, 
der Nackengegend, sub mento etc. fühlen kann. 

Die oben aufgestellte Frage, so begründet sie nach dem Ge- 
sagten erscheint, ist nicht so leicht im Allgemeinen und für alle 
Fälle gültig zu lösen. Doch wollen wir unseren Gedankengang über 
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dieselbe nicht zurückhalten, weil es derjenige ist, den der praktische 
Arzt selbst in den gegebenen Fällen verfolgen muss, um sich in 
rationeller Weise für diese oder jene Behandlungsweise zu ent- 
scheiden. 

Bei don idiopathischen syphilitischen Vorkommnissen auf 
der Schleimhaut hat es in der Regel mit dem Zweifel, ob man es 
mit einer bloss localen, oder allgemeinen Erkrankung zu thun habe, 
bald ein Ende. Es dauert nämlich meist gar nicht lange, dass die 
Symptome der constitutionellen Sypbilis sich in Form von Flecken 
oder Papeln, allgemeiner Drüsenscbwellung, acuter Angina etc. zei- 
gen, und der Sachkundige weiss dann, was seines Amtes ist. 

Bekäme man in der allerersten Zeit ein Infectionsgeschwiir auf 
der Lippe, auf der Zunge zur Behaudlung, so wird man sich kaum 
zu einer Allgemeinbehandlung herbeilassen, sondern sich auf eine 
Localbehandlung beschränken, und allenfalls aus Klugheitsrücksich- 
ten den Kranken auf die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit auf- 
merksam machen, dass die Erscheinungen der allgemeinen Syphilis 
bald nachfolgen, und dann die Allgemeinbehandlung nothwendig 
sein dürfte. Man kann dem Patienten etwa vorstellen, dass die 
Erscheinungen jedenfalls milder verlaufen würden, wenn das örtliche 
Leiden vorher in die Grenzen der Massigkeit zurückgeführt, oder 
von der weiteren Verbreitung gehindert würde; und der Kranke hat 
unter solchen Umständen und so vorbereitet auch Zeit und Gelegen- 
heit seine Massnahmen derart zu treffen , dass er die später noth- 
wendig werdende Allgemeinbehandlung durchmachen könne, ohne 
in den, in derartigen Fällen häufig sehr delicaten Verhältnissen da 
und dort unangenehm anzustossen. 

Bei den symptomatischen syphilitischen Affectionen ge- 
stalten sich die Verhältnisse etwas complicirter. 

Wenn die Erscheinungen der acuten symptomatischen sy- 
philitischen Affection auf der Schleimhaut, die Angina syphilitica 
acuta, vorliegt, ein syphilitisches Exanthem jedoch nicht auf dem 
Körper zu finden ist, so ist die Sache damit noch nicht abgethan. 
Man weiss von wie kurzem Bestände oft das maculöse Syphilid ist, 
wie häufig es darum von dem Kranken, so wie von dem Arzte 
übersehen werden kann. Die Anamnese kann deshalb hierüber 
keinen verlässlichen Aufschluss geben, wenigstens ist eine negative 
Aussage in dieser Beziehung von gar keinem Werthe. Der Arzt, 
der die Erscheinungen der Ang. syph. acuta erkannt hat, muss 
daher selbstständig weiter untersuchen, und wird, wenn nicht mehr 



154 

das Syphilid, so doch gewiss die Sclerose, die Narbe des vorherge- 
gangenen Geschwüres, ein Geschwür selbst, oder die sonstige Spur 
des primären Infectionsherdes entdecken, und dann wissen, dass er 
es mit allgemeiner Syphilis zu thun habe. Er wird eine Allge- 
meinbehandlung einleiten. 

Bezüglich der chronischen symptomatischen Affectionen 
jedoch verhält es sich anders. Wir wiederholen, dass in den Fällen, 
wo noch andere syphilitische Produktionen am Körper vorhanden 
sind, man in der Regel gut thut, auch eine Allgemeinbehandlung 
dem Kranken angedeihen zu lassen, mag nun der Kranke schon 
gegen Syphilis behandelt worden sein, oder nicht. Man kann die 
generelle Behandlung dann nach Belieben und Bedarf längere, oder 
kürzere Zeit fortsetzen, je nachdem ihr Einfluss auf die vorhandenen 
Symptome der Syphilis sich mehr, weniger schnell geltend macht. 

Ist jedoch nichts derlei am übrigen Körper zu bemerken, 
weder Papeln, noch Tophi, noch eine Sclerose eines vorherge- 
gangenen Geschwüres, so müssen die Beobachtung des wei- 
teren Verlaufes, der Wirkung einer einzuschlagenden 
Localbehandlung, und die Daten der Anamnese zugleich 
die Anleitung zum weiteren therapeutischen Verfahren geben. 

Die Erscheinungen der Angina syphilitica chronica, 
und der Psoriasis membranae mucosae oris et linguae 
sind nämlich, wie wir gezeigt, häufig genug von gleichzeitigen Ef- 
florescensen auf der allgemeinen Decke, und anderen Symptomen 
der Syphilis am übrigen Körper begleitet. Dann ist die allgemeine 
Behandlung nicht auszuschliessen, auch wenn der Kranke schon 
eine solche durchgemacht hätte. Man kann dann annehmen sie 
habe nicht genügt, und wird mit dem Versuche einer erneuerten 
Allgemeinkur auf keinen Fall schaden. 

Wenn jedoch keine anderweitigen Symptome als die genannten 
auf der Schleimhaut zugegen sind : dann können die letzteren ent- 
weder die einleitenden Produktionen einer Eecrudescenz 
der syphilitischen Diathese sein, oder aber nur die „Reste," die 
„Ueberbleibsel" der Syphilis vorstellen. Weder das Erste, noch das 
Zweite ist im gegebenen Falle mit Sicherheit zu entscheiden. 

Bekömmt man den Kranken in diesem Zustande zuerst zu 
Gesichte, so wird esrathsam sein nur locale Mittel anzuwenden, 
und nach Verlauf von 10 — 14 Tagen, je nach dem grösseren oder 
geringeren Effecte der Localtherapie, sich entscheiden, ob man da 
noch zur Allgemeinbehandlung greifen solle, oder ob man genügende 
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Aussicht hat, auch mit der localen Behandlung allein zum Ziele zu 
gelangen. Die allermeiste Selbstrechtfertigung hat man für eine 
ausschliesslich örtliche Therapie, wenn die Symptome auf der 
Schleimhaut an und für sich sehr geringfügig sind; wenn sie nicht 
in stürmischer Weise von Tag zu Tag sich mehren, sondern ent- 
weder stationär bleiben, oder vielleicht gar eine Neigung zur 
Bückbildung yerrathen; wenn sie den Kranken wenig belästigen, 
und wenn dieser zuversichtlich angibt, oder es mit Sicherheit be- 
kannt ist, dass derselbe erst kurz vorher eine vermuthungsweise 
zureichende Allgemeinbehandlung durchgemacht hat. 

Wenn jedoch die Symptome der Angina chronica, der Psoriasis 
der Schleimhaut sehr ausgedehnt und intensiv sind; und wenn der 
Kranke gar keine, oder uur eine, erfahrungsgemäss evident unge- 
nügende Allgemeinbehandlung, oder eine solche schon vor geraumer 
Zeit durchgegangen ist: dann soll man nicht lange Zeit verlieren, 
und jedenfalls mit der örtlichen Therapie auch eine universelle 
verbinden. 

Auf alle Fälle aber glauben wir eine Allgemeinbehand- 
lung nothwendig in den Fällen von chronischen Infil- 
trationen (Gummatibus) , selbst wenn sie isolirt, ohne jedwede 
andere manifeste Syphiliserscheinungen , und mit sehr chronischem, 
lentescirendem Verlaufe einhergehen. Selbstverständlich muss der 
Sitz, die Beschaffenheit des Gumma, und die sorgfältig und kritisch 
gesichtete Anamnese die Diagnose auf Syphilis gesichert haben: 
— sonst freilich müsste noch vorher ein diagnostischer Behelf in 
dem Versuche einer entsprechenden Localbehandlung gesucht wer- 
den, nachdem es Fälle gibt, wo, selbst bei Autopsien, eine Gummi- 
geschwulst gefunden wird, ohne dass man den Nachweis einer vor- 
ausgegangenen syphilitischen Affection an dem Betreffenden zu lie- 
fern vermöchte 1 ). 

Wir betrachten als allgemeine Behandlung den Gebrauch 
von Inunctionen von Unguent. cinereum nach der an un- 
serer Schule gebräuchlichen Methode (1 Drachme fort., 3 Drachm. 
mitius, in dos. octo, täglich 2 Packetchen, oder nur 1 Packetchen 
einzureiben, bei Erwachsenen; für Kinder in kleineren Dosen, zu 
10 — 15 gr. pro die); den innerlichen Gebrauch des Kali hy- 
drojodicum (15 gran bis l \ 2 Drachme pro die); des Deco ct. 



1) Virchow, Ueber die Natur der const. gyph. Affect. Berlin, 1859. Fall 
X. und p. 87. 
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Zittmanni, der Sublimatpillen, der Prodojoduret- und 
Deutojoduretpillen und anderer Mercurialpraeparate, so 
wie die Sublimatbäder (1 — 2Drachm. pro baJneo, bei Erwach- 
senen; bei Kindern 10 — 20 gran.) 

Im Allgemeinen kann man für die Schleimhautaffectionen der 
Mund- und Rachenhöhle erfahrungsgemäss den innerlichen Gebrauch 
des Jodkali) als von gewöhnlich ausserordentlich guter Wirkung 
anrathen. Zu berücksichtigen wären bloss Tuberculose der Lungen, 
Haemoptoe, bei welchen Zuständen dieses Mittel leicht nachtheilig 
werden könnte; eben so Personen, welche eine Idiosynkrasie gegen 
das Jodkali besitzen. 

Es scheint, dass in den geeigneten Fällen das Jodkali nicht 
bloss als innerliches Mittel seine Heilwirkurg äussert, sondern 
auch durch den unmittelbaren Contact mit den krankhaft verän- 
derten Parthieen der Mundschleimhaut auf dieselben einen directen 
wohlthätigen Einfluss ausübt. Demgemäss ist es auch anzurathen 
das Jodkali in flüssiger Form zu dispensiren 1 ). Man gibt 12 
gran — 1 scrpl. — J /2 Drachme ad Unc. duas aquae destill, 
und lässt den Kranken die Dosis auf dreimal (jedesmal Vs oder 
2 Unzen) des Tages nehmen. Auf diese Weise ist der Kranke durch 
die Medicasion gewiss wenig behelligt. 

Sigmund räth in Fällen, wo der Kranke gegen den bitteren 
Geschmack des Mittels einen Widerwillen an den Tag legte, bei 
Damen und Kindern, folgende Formel an: Kali jodati scrpulum, 
Aqu. dest. unc. duas, Syrup. cortic. aurant; Tinct. cort. aur. aa 
drachmam, wodurch eine ganz angenehm schmeckende Mischung 
erzielt wird. In gleichen Fällen reicht Hebra: Kali jodat. drach- 
mam et semis; Syrup. cort. aurant. uncias quatuor, MDS. 
Täglich 3 mal 1 Essl. voll zu nehmen. 

Bei denGummatibus der Zunge und Wangenschleim- 
haut scheint das Jodkali ganz specifisch zu wirken. In 8 — 14 
Tagen, in drei Wochen, sind auffallende Veränderung, Verkleinerung 
und in 2—3 Monaten Schwinden grosser Knoten beobachtet worden. 

In denselben Fällen und aus den gleichen , oben angeführten 



1) Ricord, Bemerkungen über die tertiären Zufälle der constitu- 
tionellen Syphilis, und insbesondere über die Ulcerationen des 
Halses und ihre Behandlung mit dem Jodkali. — Behrend, Syphi- 
lidol. VI. Bd. p. 682. 



157 

Gründen, der directen Einwirkung wegen nämlich, ist auch ange- 
zeigt den Sublimat in Solution statt in Pillen zu verabfolgen. 

Eben so dürfte es als Regel gelten, dass die Alternirung 
mit den Mitteln meist von Nutzen sich zeigt; in der Weise nämlich 
dass, wenn der Kranke vorher eine Quecksilberkur durchgemacht 
hat, man nun mit Jodkali einschreitet, und umgekehrt : wenn er 
vorhin viel Jodkali genommen hatte, man nun Einreibungen oder 
eine anderweitige Quecksilberkur versucht. Oder aber man alter- 
nirt auch in der Weise, dass man von Zeit zu Zeit mit beiden 
Mitteln unter der Behandlung selbst abwechselt. 

Weniger anziirathen finde ich die combiairte Methode des 
gleichzeitigen Quecksilber- und Jodkaligebrauches; weil der 
Arzt auf diese Weise jede Controlle über die Wirkung des einen 
und des anderen verliert, und man ja dem Kranken Beide zu Gute 
kommen lassen kann, indem man, wie augedeutet, von Zeit zu Zeit, 
das eine mit dem anderen abwechseln lässt. 

»Localbehandlnng. 
Dass die Anwendung geeigneter Localmittel gegen die sy- 
philitischen Affectionen der bisher betrachteten Schleimhautparthien 
zuweilen ausschliesslich, zuweilen jedoch auch neben unn trotz der 
All gern einbehaudlung noch nothwenbig sei, haben wir schon an 
verschiedenen Orten erwähnt. 

Die ältesten Aerzte haben auf die örtlichen Mittel einen nicht 
geringen Werth gelegt. — Celaus und Galen haben eine er- 
kleckliche Anzahl solcher angerathen. So sagt ersterer:') inspergi 
prodest ulcera alumine scissjli, cui dimidio plus gallae imma- 
turae sit adjectum. Er erwähnt die äp&tiQag welche aus Juucua 
quadratus, Sandaraca, Alumen aa bestehen, und auch mit Crocus 
und Honig versetzt sein können. Eben so Furfur cremori ad gar- 
garizandum (Cap. X), Malus pruuicus, etc. erweichende und schlei- 
mige Mittel aller Art, Wasserdämpfe, Milch (Cap. VIII. L. VI.) 
gegen Geschwüre der Nase ; Resina terebinthinae, Lycium, Scilla ; 
Argentiim. 

Derselben Mittel gedenkt Galeuus. 

Nicht minder legen auch die Schriftsteller des 15. und IG. 
Jahrhunderts, mögen sie nun Anhänger oder Gegner der Quecksilber- 




Cap. XI. L. VI. p. ! 
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kur sein, auf die Anwendung der localen Mittel gegen die syphili- 
tischen Erkrankungen der Mund-, Rachen- und Nasenschleimhaut 
gebührendes Gewicht. x 

Im Ganzen und Grossen sind es jedoch dieselben Mittel, welche 
auch noch heut' zu Tage in Gebrauch stehen; mit dem Unterschiede 
allenfalls, dass die älteren Aerzte mehr vegetabilischer Mittel, als 
Adstringentia, Emollientia, und Gaustica sich bedienten, wie Helle- 
borus, Staphysagria, Iris florentina, Gallae immaturae; so wie der 
reinen Mineralsäuren; während wir heut' zu Tage diesen noch eine 
ganze Reihe von chemischen Gombinationen anfügen, welche der 
seitherige Fortschritt der Wissenschaft und der chemischen Fabri- 
kation uns zur Verfügung gestellt. 

Aus der grossen Menge der in dieser Richtung verwendbaren 
und in Gebrauch befindlichen Arzneistoffe dürfte es nur schwer 
gelingen einem oder dem anderen einen besonderen Vorzug für alle 
Fälle zu vindiciren. Wir müssen vielmehr mit unserem Lands- 
manne Bartholomaeus Steber (1498) übereinstimmen, der den 
Localmitteln ein besonderes Kapitel („de medicinis localibus") 
widmet und sich dahin äussert: de his localibus medicamentis nulla 
certe poterit dari regula, sed experti medici ingenio 
omnia limitanda. Und eben so mit seinem Zeitgenossen Pe- 
ter Pinctor (1499), der da sagt: Propterea fuit necessarium 
succurrere cum gargarismatibus opportunis secundum ingenium 
doctorum. 

Wir wagen uns darum auch gar nicht an den Versuch eine 
erschöpfende Darstellung aller der Mittel zu geben, welche in loca- 
ler Weise gegen die besprochenen Affectionen in Anwendung kom- 
men können. Wir wollen vielmehr nur die wichtigsten derselben 
hier verzeichnen. 

Verschiedeee Momente leiten uns oft in der Wahl der ein- 
zelnen Localmittel; hauptsächlich aber der nächste Effect, den wir 
durch die Application des einen oder des anderen Medikamentes 
zu erreichen wünschen und hoffen. Man beabsichtigt nämlich: 
1. durch Excoriation, Ulceration, etc. schmerzhaft gewordene 
Schleimhautparthien örtlich zu narkotisiren, oder mittels eines mu- 
cilaginösen Stoffes zu überziehen, welcher die frei gelegten Papillen 
und Nerven vor der blossen Berührung mit der Luft, den einge- 
führten Speisen und Getränken, vor der Reibung durch Kauen, 
Sprechen, etc. zu schützen vermag; oder man wUl 2. nach chroni- 
scher Entzündung erschlaffte, von varicösen Venen durchzogene 
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Schleimhautparthien in ihrem Gewebe straffer machen; und auf diese 
Weise die Disposition nur Erkrankung nehmen ; oder wir wünschen 
3. eine ausgiebige Aetzung vorzunehmen, zum Zwecke der schnel- 
leren Abstossung nekrotischer Theile und Heilung eines Geschwüres, 
oder zur Hervorbringung einer erneuerten Reaktion; oder man 
beabsichtigt endlich 4. eine Art specifischer Einwirkung an Ort und 
Stelle herbeizuführen. 

Zu allen, oder zu den meisten diesen Zwecken können die 
betreffenden Mittel in verschiedenen Formen zur Anwendung kom- 
men, und zwar: 

a) als Gurgel-, Mund-, Spül-, und Schnupfwässer, 
Gargarismata im Allgemeinen. Sie sind entweder bloss schmerz- 
stillend, calmirend in ihrer Wirkung; oder adstringentia. 

In ersterer Richtung kommen in Anwendung die verschiedenen 
vegetabilischen schleimigen Infusa und Decocte: Infusum Salviae, 
Flor. Tiliae, Decoct. Malvae, rad. Altheae, etc. mit oder ohne Zusatz 
von Tinct. anodyna und Mel rosatum. Als adstringirender Wässer 
bedient man sich der vegetabih'schen tanninhältigen Stoffe, cortex 
Chinae, Salicis in der Form von Decocten; oder der Lösungen des 
Tannin, Alumen, Borax, Kali chloricum zu 1 drachme auf 1 Pfund 
Flüssigkeit. Kali hypennanganicnm, zu 1 drachme auf 1 Pfund 
Wasser liefert ein schön violettes und gut wirksames Gurgelwasser. 
Unter Umständen gibt man auch Wässer aus Aqu. Calcis unciam 
ad libram aqu. fontis; oder Calcar. chloratae drachmam 
libram aquae destillatae zum Ausspülen. 

Eine Art specinscher Wirkung erwartet man sich von den 
Gurgelwässem aus Sublimat (1 gran. ad libram); Jod (Jod. puri 
granum, kali hydrojodic. drachm. semis, Aqu. dest. libram.) 

b) Pinselsäfte. Wir bedienen uns derselben dort, wo wir 
auf eine beschränkte Stelle der Schleimhaut intensiver schmerzstil- 
lend, reizend oder selbst aetzend einwirken wollen. Das Constitu- 
ens ist da meist Mel rosatum, oder Wasser, oder Alcohol oder 
Glycerin, in welchen dann Borax, Alaun, Sublimat, etc. suspen- 
dirt oder gelöst werden. Z. B. Boracis venetae drachmam, 
mellis rosati unciam. Kali chlorici drachmam, aquae destillat, 
unciam. Mercur. Sublimat, corrosivi granum, Aqu. destillatae 
(od. Spir. vin. rectif.) unciam. Jodi puri granum, kali jodat. 
grana decem, Glycerhini unciam. Althergebräuchlich ist Rust's 
Pinselsaft nach der Formel: Sublimat gran. viginti, solv. in suff. 
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quant. aqu. dest; Extr. Cicutae, Chamomillae aa drchm. duas; 
Tinct. opii drachmas duas et semis; Mellis despumat. unciam. 

c) Aetzmittel. Es sind die bekannten und auch sonst 
gebräuchlichen Gaustica: Nitras argenti in Substanz oder in con- 
centrirter Lösung von 1 zu 6, bis 1:1. Kali causticum in Substanz, 
Kali causticum — Kalk (Wiener Aetzpaste in Stangenform; die 
concentrirten Mineralsäuren. Mercur. subl. cprros. drachmam, 
Alcohol. unciam (auf der Abtheilung für Syphilis des hiesigen k. 
k. allg. Krankenhauses unter dem Namen „Solution" schlechtweg, 
in Verwendung. — Letztere „Solution" erheischt bei ihrer Applica- 
tion grosse Vorsicht. Nach ihrer Aufpinselung bleibt durch das 
Verdampfen des Alkohols eine weisse Schichte von praecipitirtem 
Sublimat auf der Schleimhaut zurück, welche sehr schmerzhaft 
brennt und zuweilen in der ganzen Umgebung der Applicationsstelle 
eine Blase erhebt. Beim ersten Versuche muss daher die Solution 
immer nur sehr dünn und nur wie aufgetupft werden, damit 
dieselbe nicht auf benachbarte Schleimhautparthien sich verbreite, 
und damit zugleich die Schleimhaut selbst auf ihre Reaktionsfähig- 
keit geprüft werde. 

Eine sehr vorteilhafte Verwendung findet auch das Calo- 
mel als Streupulver auf Geschwüre der Schleimhaut; und ebenso 
das Emplastrum mercuriale, wie wir dies noch weiter unten 
hervorheben. 

Nach dem individuellen Falle muss nun der sachverständige 
Arzt aus den zu Gebote stehenden Hülfsmitteln diejenigen heraus- 
wählen, welche er eben ^angemessen findet. Doch sei es erlaubt 
hier noch bezüglich einiger syphilitischer Prozesse in Eücksicht auf 
ihre Behandlung einige Andeutungen zu geben. 

Bei der chronischen Angina syphilitica vor Allem ist 
es gerathen Gurgelwässer unter allen Umständen anzuwenden. Nach 
Bedarf wählt man Mucilaginosa oder Adstringentia mit oder ohne 
Zusatz von Opium. Es ist vortheilhaft unter den verschiedenen 
Adstringentibus öfters abzuwechseln; aus demselben Grunde, aus 
dem auch bei der Behandlung von Wunden es oft nothwendig er- 
scheint in der Anwendung der adstringirenden und leicht ätzenden 
Verbandwässer von Zeit zu Zeit einen Wechsel eintreten zu lassen. 
Die durch die chronische Entzündung erschlafften Gewebe, um uns 
allgemein auszudrücken, reagiren gar nicht, oder nicht mehr gegen 
das eine Mittel , und erfahren eine wohlthuende Einwirkung von 
Seite eines anderen Adstringens. 



Eine sehr gnte Wirkung erzielt man zuweilen , wenn man in 
llen der chronischen Angina von Zeit zu Zeit, jeden 4 — 6 Tag 
mit dem Crayon über die Schleibaut dea Velum, der Tonsillen und 
der binteren Rachenwand fährt, und eiternde, geschwürige Follikel 
bei dieser Gelegenheit gründlicher touchirt. Für den Augenblick 
veranlasst man zwar auf diese Weise eine grössere Reaktion, Rö- 
tbung , Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Aber nach 2 — 3 Tagen 
erscheint der ganze Schleimhauttractus blässer als zuvor; die ein- 
zelnen vorhanden gewesenen Follikulargeschwürchen Bind verheilt, 
oder wenigstens rein und im Heilen begriffen; die Exeoriationen 
überhäutet. Am Tage der geschehenen Aetzung selbst ist es gut 
den Kranken mittels eines schleimigen, mit Opium versetzten De- 
coctes sich den Eachen spülen zu lassen. 

Auch gegen die Erscheinungen der sogenannten Psoriasis mu- 
cosae oris sind die adstringirenden Mundwässer und Pinselsäfte von 
Vortheil. Doch muss man hier schon öfters mit leicht ätzenden 
Mitteln nachhelfen. Unter den Gurgelflüssigkeiten ist in solchen 
Fällen die Lösung von 1 — 2 gran Sublimat auf 1 Pfund Flüssigkeit 
besonders anzurathen. 

Sind nur wenige Plaques opalines und Excoriationen , in zer- 
streuten Herden zugegen, so thut man gut dieselben mit dem La- 
pisstifte zu bestreichen; worauf nach 2 — 3 Tagen die getrübte, 
verdickte Epithelialschichte abgestossen, und an ihrer Stelle eine 
noch etwas geröthete, excoriirte, oder zart überhäutete Schleimhaut- 
schichte erscheint. Oder man streicht nur oberflächlich, ganz leicht, 
und nur einmal die Solution von 1 Drachme Sublimat auf 1 Unce 
Alcohol auf eine solche Stelle. Letzteres Mittel ist jedoch, wie ge- 
sagt, nur auf einzelne umschriebene solehe Stellen anzuwenden. 
Auf grössere Strecken aufgepinselt würde dasselbe eine sehr schmerz- 
hafte Entzündung der Schleimhaut hervorrufen. 

Die Sublimat- Solution erweist sich ganz besonders wirksam 
bei bedeutenden Epithelialverdickungen der Zungen- und Wangen- 
schleimhaut, gegen die Schwarten der von mir sogenannten Kera- 
tosis der Schleimhaut und gegen die papulösen Wucherungen, be- 
sonders der Zunge. In allen diesen Fällen kann und muss die So- 
lution so oft wieder aufgepinselt werden, als die Schleimhaut nicht 
excoriirt wird, und als an Stelle der Excoriation, statt des norma- 
len Epithels sich wieder die dicken Schwarten formiren. 

Man lässt den Kranken die Zunge hervorstrecken , tupft die- 
selbe mittels eines HandtucheB trocken und pinselt sogleich die So- 
Moriz Kolui'6 SypMün. 11 



162 

lution auf die krankhaft verdickten Schleimhautstellen auf. Wenn 
der Pinsel nicht -zu vollgetränkt mit der Lösung ist, so wird man 
bei dieser Manipulation am besten nur die kranke Stelle allein cau- 
terißiren, und es vermeiden können, dass das Aetzmittel auch auf 
die relativ gesunden Schleimhautparthien überfliesse , wo sie nur 
eine ganz unnütze und sehr schmerzhafte Entzündung hervorrufen 
würde. 

Zuweilen ist die Wirkung der Sublimataetzung selbst zu ober- 
flächlich und darum nicht zureichend. Man dringt trotz wiederhol- 
ter Cauterisation der Epithelschwarten und der verdickten Schleim- 
hautgewebe, oder häufig auch der Papeln auf der Zunge nicht bis 
auf den relativ normalen Grund. In solchen Fällen ist es gut eine 
intensive Aetzung mittels des Kali -causticum- Kalkstabes (in Sub- 
stanz) vorzunehmen, mit der Vorsicht, dass man dabei durch auf- 
gelegte Gharpie die Umgebung der zu aetzenden Parthie vor der 
Mitcauterisation schützt. Eine geringe gelegentliche Blutung hat 
nicht die geringste Bedeutung. Auch habe ich erfahren, dass die 
Schmerzhaftigkeit in den betreffenden Fällen ganz gering war, und 
nicht im Verhältnisse zu der scheinbaren Intensität des Eingriffes. 

Vegetationen der Kehlkopfschleimhaut, wie sie besonders auf 
der hinteren Larynxwand als dicke, unebene, feinkörnige schwartige 
Flächen, oder mit den spitzen Condylomen ähnlichen Vegetationen 
auf derselben in Folge von Syphilis zur Beobachtung gelangen, er- 
heischen sehr häufig wiederholte intensive Aetzungen mittels einer 
concentrirten Lösung von Nitras argenti, von 3 — 5 gran auf 1 Drachme, 
und selbst bis zu der Concentration von gleichen Theilen Silbersal- 
peter und Wasser. Man fuhrt mittels der Kehlkopfpincette einen 
entsprechend grossen Charpietampon, der vorher in die betreffende 
Lapislösung getaucht worden war, in den Kehlkopfraum ein, und 
rotirt ihn daselbst durch einige Sekunden. Die nachträgliche Ent- 
zündungsreaktion ist in der Regel nicht sehr bedeutend. 

Wenn auf der Nasenschleimhaut sich die besprochenen 
Krusten bilden, entweder in Folge eines chronischen Katarrhs, oder 
in Folge von zerfallenden Papeln, von Geschwüren, so müssen vor 
Allem die Krusten erweicht und sorgfaltig entfernt werden. Zu die- 
sem Zwecke werden in Oel getränkte Gharpietampons abwechselnd 
in das eine und das andere Nasenloch geschoben, und daselbst 
durch 3 — 4 Stunden, über Nacht belassen. Die erweichten Krusten 
werden sodann mittels der Pincette abgelöst, und durch Einathmen 
ron Wasserdämpfen, Einspritzen und Aufschnupfen von lauem Was- 
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6er, oder einem aromatischen Infusum noch weiter entfernt. Auf 
dieselbe Weise, durch fortgesetzte öfters des Tages wiederholte Be- 
spülung und Reinigung der Nasenschleimhaut wird die Bildung 
neuer Krusten hintangehalten. 

Mit der Entfernung der Krusten kömmt die excoriirte und 
.geschwürige Schleimhautparthie unbedeckt zu Tage. Nunmehr 
kann nicht bloss die Diagnose der vorliegenden pathologischen 
Veränderung richtig gestellt werden, sondern auch die Therapie in 
nutzbringender Weise und selbstbewussten Schrittes vorgehen. 

Hartnäckige Excoriationen wird man mittels einer concentrir- 
ten Lapislösung, oder mit dem Crayon selbst touchiren ; vorhandene 
Geschwüre den entsprechenden Indicationen gemäss mit speeifischen 
Mitteln, oder nach allgemein chirurgischen Grundsätzen behandeln. 

Eine unverkennbar gute Heilwirkung übt das Emplastrum mer- 
curiale auf die aus syphilitischen Tuberkeln, Papeln, hervorgegange- 
nen Geschwüre aus. Sofern dieselben auf der knorpeligen Nasen- 
scheidewand und auf der Schleimhaut der Nasenflügel sitzen und 
dem Gesichte wie den Instrumenten gut zugänglich sind, ist es ge- 
rathen, dieselben mit dem Mercurialpflaster zu belegen. Man macht 
am besten aus dem auf Leinwand gestrichenen Pflaster eine Rolle, 
in der Form - einer Wieke, mit nach aussen gekehrter Pflasterfläche, 
und tamponirt mit derselben das betreffende Nasenloch. Auf solche 
Weäse wird das Pflaster allseitig gut an, die Schleimhautwände und 
die auf ihr etablirten Geschwüre angedrückt. 

Auch papulöse Infiltrationen der Nasenschleimhaut, welche 
nur erst exeoriirt sind, oder ihre Epitheldecke noch ganz erhalten 
haben ; die noch nicht den eiterigen Zerfall eingegangen sind, schwin- 
den> häufig unter der ausdauernden Application von Emplastrum 
mercuriale, besser als unter irgend einer anderen Behandlung. 

Dasselbe gilt von den Papeln, den Infiltrationen, (Gummati- 
bus) der Ober- und Unterlippe. Man kann auch solche frei lie- 
gende Infiltrate von Zeit zu Zeit durch Betupfen mit Sublimat -So- 
lution exeoriiren und sodann das Empl. mercuriale auflegen, wo- 
durch die Einwirkung des letzteren nur unterstützt wird. Noch 
rascher kömmt man zum Ziele, wenn man die Gummata der Na- 
senflügel, und die aus denselben hervorgegangenen Geschwüre mit- 
tels des Kali causticum- Stabes gründlich zerstört, wie dies Hebra 
mit eclatantem Erfolge zu thun liebt. 

Bei der Gegenwart der in Rede stehenden syphilitischen Vor- 
gänge auf der Nasenschleimhaut muss der Kranke besonders er- 
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mahnt und gelehrt werden die Reinigungsspritze zu handhaben; 
und dies um so mehr, je höher vom Naseneingange und gegen die 
Ghoanen der Krankheitsherd sich befindet. Der Patient nimmt 
etwas Wasser in den Mund , und macht in dem Augenblicke , wo 
er den Stempel in die, in die eine Nasenöfihung eingeführte Spritze 
stösst, eine rasche Schlingbewegung. Durch letzteren Akt wird das 
Gaumensegel gegen die hintere Bachenwand gedrängt, dadurch der 
obere Rachenhöhlenraum von dem unteren abgeschlossen, und die 
durch die eine Ghoane nach hinten getriebene Flüssigkeit gezwungen, 
statt in den Kehlkopf-Rachenraum und in die Mundhöhle zu flies- 
sen, vielmehr durch die andere Choane und die entsprechende Na- 
senhälfte den Weg zurückzunehmen. Durch diese Manipulation ge- 
lingt es , die Schleimhaut des unteren Nasenganges in beiden Hälf- 
ten, nach allen Seiten mit der einzuspritzenden, reinigenden oder 
medicamentößen Flüssigkeit in Gontact zu bringen, und beugt der 
Unannehmlichkeit vor, dass der Kranke einen Theil der durchge- 
spritzten Flüssigkeit zu schlucken bekomme. 

Gegen alle die im Verlaufe von Syphilis an der Nasenschleim- 
häut verlaufenden Prozesse, die wir am betreffenden Orte ausführ- 
lich geschildert haben, ist das eben besprochene Verfahren zu üben. 
Man lässt pures Wasser, oder ein aromatisches oder narkotisches 
Infusum, oder Lösungen von Chlorkalk, Chlorina liquida, Aqu. Cal- 
cis (besonders bei Ozaena syphilitica) einspritzen. Das Aufschnupfen 
treffen die Kranken meist nicht so gut. Sie schlürfen zu viel gegen 
die Stirnhöhlen und beklagen sich dann über intensiven Druck in 
der Stirne. 

Ebenso kann man die Heilung der zugänglichen Geschwüre 
fordern durch Einpinselungen von Sublimat. (1 gran auf je ValJnce 
Glycerin und Alcohol); oder verdünnte Lösungen von Kali causti- 
cum (1 — 5 gran auf 1 Unce Wasser.) 

Man hält den Kranken an, sehr fleissig die Reinigung der 
Nase vorzunehmen, weil eines Theils der Pat. auf solche Weise mit 
sich beschäftigt wird, und thatsächlich die Fernhaltung der Krusten 
für die Heilung der Excoriationen und Geschwüre eine Notwen- 
digkeit ist. 
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